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Dem  Herrn  Geheimen  Rate 


Professor  Dr.  med.  C.  Ludwig 


in  ehrerbietigster  Hochachtang  und  Dankbarkeit 


gewidmet 


von  den  Verfassern. 


«Oyf^^ 


Vorrede. 


Für  die  experimentelle  Medizin  sind  der  Hund,  das  Kaninchen 
und  der  Frosch  hervorragend  wichtige  Tiere.  Ueber  die  Anatomie 
des  Kaninchens  und  des  Frosches  existieren,  ebenso  wie  über  die 
Anatomie  des  Pferdes  und  des  Rindes,  bereits  eingehende  Werke. 
Dagegen  hat  die  Anatomie  des  Hundes  bis  heute  eine  besondere 
Darstellung  noch  nicht  erfahren.  Auf  Anregung  des  weltberühmten 
Physiologen  C.  Ludwig  in  Leipzig  fassten  wir  den  Vorsatz,  die 
Anatomie  des  Hundes  zu  bearbeiten  und  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Die  Ausführung  dieses  Vorsatzes  wurde  aber  erst  durch  be- 
sondere, uns  von  staatlicher  Seite  gewährte  Unterstützungen  er- 
möglicht. Das  Königliche  Ministerium  des  Kultus  und  öffentlichen 
Unterrichts  hat  uns  in  wohlwollendster  Weise  die  zur  Ausführung 
unserer  Arbeit  notwendigen  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt  und 
es  dadurch  unter  anderem  dem  Einen  von  uns  ermöglicht,  zwei 
Jahre  nur  und  allein  dieser  Arbeit  zu  widmen  und  während  dieser 
Zeit  von  jeder  anderen  Thätigkeit  abzusehen.  Das  Königliche 
Ministerium  des  Innern  hat  als  vorgesetzte  Behörde  der  tierärzt- 
lichen Hochschule  uns  die  zu  unseren  Untersuchungen  nötigen 
Hülfsmittel  (Instrumente,  Apparate  und  dergleichen)  und  vor  allem 
auch  das  Untersuchungsmaterial  zur  Verfügung  gestellt.  Es  ist 
für  uns  ein  dringendes  Bedürfnis,  den  beiden  genannten  König- 
lichen Ministerien  an  dieser  Stelle  für  die  wohlwollende  Unter- 
stützungp,  die   sie   unserem   Unternehmen   bereitwilligst  ssu  Teil 
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werden  Hessen,  unseren  ehrerbietigsten  und  tiefgefühltesten  Dank 
auszusprechen  und  es  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  die  Arbeit 
ohne  das  thätige  Eingreifen  von  dieser  Seite  hätte  unterbleiben 
müssen. 

Der  Herr  Geheime  Rat  Professor  Dr.  C.  Ludwig,  dem  wir  das 
vorliegende  Werk  in  dankbarer  Verehrung  widmen  durften,  hat 
nicht  allein  die  Anregung  zu  der  Herausgabe  des  Buches  gegeben, 
sondern  er  hat  uns  auch  jederzeit  mit  seinem  Rate  unterstützt 
und  uns  auch  bei  den  einleitenden  Schritten,  die  behufs  Erlangung 
der  staatlichen  Unterstützung  unternommen  werden  mussten,  treu 
zur  Seite  gestanden.  Ihm  hierfür  öffentlich  unseren  verbind- 
lichsten Dank  aussprechen  zu  dürfen,  ist  uns  eine  besondere 
Freude  und  eine  hohe  Ehre. 

Ueber  die  Art  der  Darstellung  in  dem  vorliegenden  Buche 
und  über  die  Einrichtung  desselben,  über  die  Auswahl  des  Stoffes, 
das  Untersuchungsmaterial,  über  die  anatomischen  Rasse -Unter- 
schiede und  die  Nomenklatur  und  über  manches  andere,  was 
sonst  in  der  Vorrede  erwähnt  zu  werden  pflegt,  haben  wir  uns  in 
der  nachfolgenden  Einleitung  ausgesprochen.  Wir  wollen  uns 
hier  nur  darüber  äussern,  für  wen  das  Buch  geschrieben  ist. 
Dasselbe  ist  für  Jeden  bestimmt,  der  sich  für  die  anatomischen 
und  zoologischen  Wissenschaften  und  die  Tierzuchtlehre  inter- 
essiert, insbesondere  für  die  Forscher  auf  dem  Gebüßte  der  Me- 
dizin und  Veterinärmedizin,  der  vergleichenden  Anatomie  und 
Zoologie  und  für  alle  Veterinäre. 

Die  in  dem  Werke  enthaltenen  Abbildungen  sind,  abgesehen 
von  wenigen  mit  dem  Namen  der  betreffenden  Autoren  versehenen 
Figuren,  durchweg  Originale.  Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  im 
Anhange  beigegebenen,  von  uns  vermittelst  eines  besonderen 
Apparates  gezeichneten  Lithographien,  von  einem  jungen  Künstler, 
Herrn  Herrmann  Dittrich  aus  Dresden,  nach  den  von  uns  an- 
gefertigten Präparaten  hergestellt  und  von  dem  Holzschneider 
Herrn  August  Neumann  in  Leipzig  xylographiert  worden.  Die 
Lithographien  wurden  in  dem  Atelier  des  Herrn  W.  A.  Meyn  in 
Berlin  hergestellt.  Allen  diesen  Herren  schulden  wir  für  die 
Mühe  und  Sorgfalt,  die  sie  auf  ihre  Arbeit  verwendeten,  vielen 
Dank,  den  wir  hiermit  aussprechen. 
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Die  Verlagsbuchhandlung  ist  allen  unseren  Wünschen  mit  der 
grössten  Bereitwilligkeit  entgegengekommen  und  hat  kein  Opfer 
gescheut,  eine  gute  Ausstattung  des  Werkes  zu  ermöglichen.  Wir 
sind  dem  Inhaber  der  Verlagshandlung,  Herrn  Paul  Parey,  für 
sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  und  sein  bereitwilliges  Ein- 
gehen auf  unsere  Wünsche  in  hohem  Grade  zu  Dank  verpflichtet. 


Dresden,  im  Frülyahre  1891. 
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Einleitung. 


Wie  der  Titel  des  Werkes  besagt,  so  haben  wir  uns  darauf 
beschränkt,  die  Anatomie  des  Hundes  systematisch  und  topo- 
graphisch darzustellen.  Auf  histologische,  ontogenetische, 
phylogenetische  und  vergleichend  anatomische  und  sonstige 
Verhältnisse  sind  wir  nicht  eingegangen,  um  den  Umfang  des 
Buches  nicht  zu  sehr  anschwellen  zu  lassen.  Wir  haben  nach 
langem  Schwanken  uns  auch  entschlossen,  weder  die  günstigen 
Operationsstellen  zu  bezeichnen,  noch  die  Operationen  zu 
beschreiben,  welche  zu  physiologischen  Versuchen  vorgenommen 
werden  können.  Die  Operationsstellen  müssen  sich  aus  der 
gegebenen  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  und  vor 
allem  aus  den  Abbildungen  zur  Genüge  ergeben.  Eine  Schilde- 
rung der  gebräuchlichen  Operationen  würde  viel  Raum  beansprucht 
haben;  sie  erschien  uns  auch  deshalb  überflüssig,  weil  alle  bis 
jetzt  vorgenommenen  Operationen  bereits  ausfuhrlich  an  anderen 
Orten,  zum  Beispiel  in  Cyons  Methodik  der  physiologischen 
Experimente  und  Vivisektionen,  Giessen  1876,  geschildert  worden 
sind.  Auch  auf  physiologische  Angaben  haben  wir  verzichtet. 
Nur  bei  den  Muskeln  haben  wir  die  lineare  Zugwirkung 
angegeben.  Selbstverständlich  soll  damit  nicht  die  gesamte  Wir- 
kung der  Muskeln  bezeichnet  werden.  Die  Mannigfaltigkeit  der 
Wirkung  jedes  einzelnen  Muskels  und  der  Muskelgruppen  zu 
schildern,  kann  nicht  die  Aufgabe  eines  Werkes  über  Anatomie 
sein. 

Litteratur-Angaben  sind,  abgesehen  von  denen  über  die 
Anatomie  des  Auges  (s.  S.  690),  nur  wenige  gemacht  worden. 
Wenn  wir  auch  die  gesamte  einschlägige  und  uns  zugängliche 
Litterator  der  letzten  Dezennien  durchgesehen  haben,  so  mussten 

Anatomie  des  Handea.  \\ 
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wir  ans  doch  im  wesentlichen  auf  unsere  eigenen  Untersuchungen 
und  deren  Ergebnisse  verlassen.  Selbstverständlich  haben  wir 
dabei  des  Vergleichs  halber  anatomische  Lehrbttcher,  namentlich 
die  Werke  über  Veterinär- Anatomie  von  Franck,  von  Leisering 
und  C.  Müller,  von  Fr.  Müller  und  insbesondere  die  Leisering'sche 
Arbeit  über  die  Muskeln  der  Hunde  zu  Rate  gezogen. 

Zu  unseren  eigenen  Untersuchungen  stand  uns  ein  sehr 
reiches  Material  zur  Verfügung.  Es  werden  in  jedem  Jahre  an 
der  tierärztlichen  Hochschule  im  Durchschnitt  500  Hunde  durch 
Vergiften  getötet.  Die  Kadaver  aller  dieser  Tiere  konnten  mit 
wenigen  Ausnahmen  zu  anatomischen  Zwecken  benutzt  werden. 
Wir  konnten  sonach  von  dem  Präparieren  konservierter  Teile,  an 
denen  mancherlei  undeutlich  wird,  fast  ganz  absehen  und  zu  jeder 
Untersuchung  einen  anderen  frisch  getöteten  Hund  benutzen  und 
waren  in  der  Lage,  zweifelhafte  Dinge  sehr  häufig  kontrolieren 
zu  können.  Da  sich  unsere  Untersuchungen  auf  mehrere  Jahre 
erstreckten,  so  ist  es  klar,  dass  wir  Teile  von  mehreren  Hundert 
Hunden  studiert  haben. 

lieber  die  anatomischen  Rasse-Unterscliiede  der  Hunde.  Der 
Bearbeitung  und  Darstellung  der  Anatomie  des  Hundes  stellen 
sich  gewisse  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  die  in  der  Verschieden- 
heit der  Hunderassen  begründet  liegen.  Die  ausserordentlich 
bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Hunde  ist  die 
Ursache  davon,  dass  wir  auf  Zahlenangaben  vielfach  an  Stellen 
verzichten  mussten,  an  denen  solclie  Angaben  wohl  erwünscht 
gewesen  wären.  Im  übrigen  möchten  wir  aber  bemerken,  dass 
durch  die  Rasse -Unterschiede  keine  wesentlichen  Verschieden- 
heiten in  Bezug  auf  die  Lage  der  Muskeln,  Gefässe,  Nerven  und 
Eingeweide  herbeigeführt  werden.  Nur  bei  krummbeinigen  Hunden, 
zum  Beispiel  bei  den  Dachshunden,  tritt  entsprechend  der 
Drehung  der  Extremitätenknochen  eine  gewisse  Abweichung  in 
Bezug  auf  die  Richtung  der  Flächen  der  Extremitäten  ein;  die 
dadurch  hervorgerufenen  Abweichungen  in  der  Lage  der  Muskeln 
u.  s.  w.  sind  selbstverständlich.  Es  bleibt  dabei  aber  das 
topographische  Verhältnis  der  Muskeln  zu  einander  und 
zu  den  Gefässen  und  Nerven  und  Knochen  unverändert. 
Wir  haben  deshalb  auf  die  Angaben  von  Rasse-Unterschieden  in 
der  Myologie,  Angiologie,  Neurologie  und  Splanchnologie  verzichtet. 
Dagegen  haben  wir  die  Rassemerkmale  des  Skelets  (der 
Knochen)    in    der   Osteologie    kurz   geschildert,    weil    dieselben 
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typische  Rassemerkmale  darstellen.  Das  Studium  dieser  Verhält- 
nisse ist  uns  durch  die  grosse  Liebenswürdigkeit  und  Zuvor- 
kommenheit des  Herrn  Dr.  Nehring,  Professor  an  der  landwirt- 
schaftlichen Hochschule  zu  Berlin,  ermöglicht  worden.  Er  öffnete 
uns  die  bedeutenden  Sammlungen  dieser  Hochschule  und  stand 
uns,  zu  jeder  Auskunft  stets  bereit,  zur  Seite.  Es  ist  flir  uns  eine 
Pflicht  und  ein  Bedürfnis,  dem  Herrn  Professor  Nehring  an  dieser 
Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  für  seine  grosse  Güte  und 
Liebenswürdigkeit  und  für  seine  wertvollen  Ratschläge  auszu- 
drücken. 

lieber  die  Art  der  Darstellung.  Bei  der  Schilderung  der 
anatomischen  Verhältnisse  des  Hundes  kam  es  darauf  an,  die- 
jenigen Bezeichnungen  zu  vermeiden,  welche  sich  aus  der  gewöhn- 
lichen Stellung  des  Tieres  und  der  Haltung  seiner  Teile  ergeben. 
Dies  kann  deshalb  in  der  vergleichenden  Anatomie  nur  zur  Ver- 
wirrung führen,  weil  die  Stellung  der  Lebewesen  und  die  Haltung 
ihrer  Teile  eine  sehr  verschiedene  ist. 

Dies'miigen  einige  Beispiele  illustrieren.  Der  Mensch  steht  und  geht 
aufrecht;  was  beim  Menschen  oben  ist,  ist  beim  Vierfüssler  vorn  u.  s.  w. 
Viele  Säugetiere  halten,  ebenso  wie  Reptilien,  Amphibien  u.  s.  w.,  den  Kopf 
gerade  gestreckt,  andere,  wie  die  Haussäugetiere,  halten  ihn  gebeugt; 
bei  vielen  Tieren  bildet  der  Hals  mit  dem  Rücken  eine  gerade  Linie,  bei 
andern  steht  er  stumpfwinklig  zu  demselben  u.  s.  w. 

Aus  den  angeführten  Beispielen  ergiebt  sich,  dass  die  Aus- 
drücke oben,  unten,  vorn,  hinten  und  ähnliche  Bezeichnungen 
möglichst  vermieden  werden  müssen.  Man  kann  dieselben  nur 
dann  gebrauchen,  wenn  es  sich  um  die  Beschreibung  von  Ab- 
bildungen handelt,  um  den  Ort  der  Teile  des  Bildes  zu  bezeichnen, 
oder  bei  der  Schilderung  von  baulichen  Zuständen,  zum  Beispiel 
der  Lage  der  Mucosa  zur  Muscularis  und  dergleichen.  Wir  haben 
die  Namen  oben  und  unten,  vorn  und  hinten  auch  bei  der  Schilde- 
rung der  Sinnesorgane  nicht  ganz  vermeiden  können;  sie  sind 
da  so  allgemein  gebräuchlich  geworden,  dass  die  Schilderung  bei 
Anwendung  neuer  Bezeichnungen  unverständlich  geworden  wäre. 

Bei  den  im  übrigen  von  uns  gebrauchten,  der  Bestimmung 
des  Ortes,  der  Richtung  u.  s.  w.  der  Teile  dienenden  Worten 
haben  wir  uns  leider  vielfach  fremdsprachlicher  Ausdrücke  anstatt 
deutscher  bedienen  müssen  und  zwar  deshalb,  weil  erstere  in  der 
vergleichenden  Anatomie  bereits  üblich  und  weil  sie  flexibler  als 
die  deutschen  und  in  den  verschiedensten  Formen  anwendbar  sind. 
Man  kann  von  einem  oralen  und  aboralen,   nicht  aber  von  einem 
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mundwjirtsi^eii    und    mundabwärtäigeu    Riiiide    und    dergleichen 
sprechen. 

Bei  anseren  Beschreibangen  nehmen  wir  an,  dass  der  Hund, 
wie  dies  bei  allen  Tieren  die  Reg;el  ist,  an  dem  einen  Ende  des 
Körpers  nnd  zwar  nach  der  ventralen  Seite  liegt.  Sonach  haben 
wir  eine  Mandseite  resp.  ein  Mundende  des  Körpers  und  ein  dem 
Munde  abgewendetes  Ende  zu  unterscheiden;    daraus  ergiebt  sich 


die  Bedeutung  der  Ausdrücke  oral  (mundwärts)  nnd  aboral 
(muudabwärts  j;  aus  naheliegenden  Gründen  ist  oral  gleich- 
bedeutend mit  nasal  und  aboral  gleichbedeutend  mit  candal 
und  anal  gebraucht  worden. 

Weiterhin  unterscheiden  wir  an  jedem  Körper  eine  Eücken- 
und  eine  Bauchseite  und  gebrauchen  danach  die  Ausdrücke 
dorsal  (rilckenwärts,  gegen  die  Rucken  Oberfläche)  und  ven- 
tral (baucfawärts,  gegen  die  Bauchoberfläche).  Änsserdem  sind 
die  Flächen,  Ränder,  Winkel  u.  s.  w.  nach  den  Teilen  genannt 
worden,  nach  denen  sie  gerichtet  sind;  ebenso  geschieht 
dies  bei  der  Beschreibung  der  fieftsse  und  Nerven,  wobei  die 
Verlaufsrichlung  nach  den  Teilen  bestimmt  wird,  nach  welchen 
die  genannten  Organe    hinverlaufen.    Sollten  sich  ausnahmsweise 
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aus  Versehen  Ausdrücke  wie  oben  und  unten  etc.  eingeschlichen 
haben,  dann  beziehen  sich  dieselben  auf  die  natürliche  Stellung 
des  Hundes  bei  gestrecktem  Kopfe. 

Die  Ausdrücke  lateral  und  medial  werden  schon  allgemein 
anstatt  aussen  und  innen  gebraucht.  Aussen  und  innen  ist  nur 
angewendet  worden  bei  der  Beschreibung  von  Hohlorganen, 
Eörperhöhlen  und  dergleichen  und  wohl  auch  bei  der  Beschreibung 
des  Verlaufes  von  Gef&ssen  und  Nerven,  wenn  dieselben  aus  der 
Tiefe  des  Schenkels,  des  Rumpfes  etc.  nach  der  Haut  (nach  der 
Oberfläche)  verlaufen;  dann  sagt  man  wohl  „die  Arterie  etc.  tritt 
nach  aussen".  —  Bei  der  Schilderung  gewisser  Körperteile  werden 
noch  besondere  Bezeichnungen  gebraucht,  die  hier  kurz  erwähnt 
werden  sollen. 

Für  die  Anhänge  des  Rumpfes  gelten  die  Ausdrücke 
proximal  und  distal,  Naheende,  Fernende,  Nahefläche, 
Fernfläche  u.  s.  w.  Sie  drücken  das  Verhältnis  der  Entfernung 
vom  Rumpfe  aus.  Gewöhnlich  werden  diese  Ausdrücke  nur  bei 
der  Schilderung  von  Teilen  der  Gliedmassen  gebraucht;  sie 
können  jedoch  für  alle  Anhänge,  zum  Beispiel  für  den  Schwanz, 
die  Ohrmuschel  und  dergleichen  benutzt  werden.  Hier  sagt  man 
wohl  auch  spitzenwärts  anstatt  distal  und  rumpfwärts  oder 
basal  anstatt  proximal.  Die  Bezeichnung  spitzenwärts  wird 
auch  bei  der  Gliedmassenschilderung  gebraucht,  wenn  es  sich  um 
die  Richtung  gegen  das  Ende  der  letzten  Phalange  handelt. 

Bei  der  Beschreibung  der  Gliedmassengürtel  (Schulter  und 
Becken)  werden  dieselben  Ausdrücke  wie  für  den  Rumpf  gebraucht; 
für  sie  finden  die  Benennungen  proximal  und  distal  keine  An- 
wendung. Die  Bezeichnung  der  Flächen  des  Schulterblattes 
macht  Schwierigkeiten;  beim  Tiere  ist  eine  laterale  und  eine 
mediale,  beim  Menschen  eine  vordere  und  eine  hintere  Fläche 
vorhanden.  Man  kann  passend  von  einer  Ober-  und  ünter- 
fläche  (s.  Muskeln)  sprechen,  die  letztere  auch  Rippenfläche 
nennen.  Am  Arm  (Ober-  und  Unterarm)  und  am  Schenkel 
(Ober-  und  Unterschenkel)  unterscheiden  wir  eine  orale  und  eine 
aborale,  eine  mediale  und  eine  laterale  Seite.  Oral  ist  alles,  was 
beim  Menschen  bei  herunterhängenden  Armen  in  die  Mundfläche, 
aboral,  was  in  die  entgegengesetzte  Fläche  (beim  Tiere  in  die 
Schwanzfläche)  iällt;  hier  deckt  sich  der  Begriff  oral  mit  ventral 
und  caudal  mit  dorsal.  An  der  Hand  und  am  Fusse  treten  an 
Stelle  dieser  Flächenbezeichnung  die  Worte   dorsal   und   volar 
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resp.  plantar  (palmar);  wir  haben  diese  Bezeichnungen  zuweilen 
auch  für  den  Unterschenkel  und  Unterarm  gebraucht,  um  die- 
jenigen Seiten  dieser  Teile  zu  bezeichnen,  die  dem  Hand-  resp. 
Fussrücken  oder  der  Planta  resp.  Vola  entsprechen. 

Ausserdem  sind  bei  der  Beschreibung  der  Teile  des  Kopfes 
.  und  Rumpfes  und  der  Gliedmassen,  wo  es  angebracht  erschien, 
Ausdrücke  aufgenommen  worden,  die  ohne  weiteres  verständlich 
sind,  wie  zum  Beispiel  radial,  ulnar,  carpalwärts,  fusswärts, 
zehenwärts,  schulterwärts,  stirnwärts,  frontal,  scheitel- 
wärts,  occipital,  thoracalwärts,  beckenwärts,  Beugeseite, 
Streckseite,  Kniekehlenseite,  Kniescheibenseite  u.  s.  w. 
Leider  sind  in  der  Osteologie  aus  Versehen  beim  Arme  die  Aus- 
drücke Streck-  und  Beugefläche  einige  Male  unrichtig  gebraucht 
worden.  Die  Beugefläche  des  Armes  ist  die  orale,  die  Streck- 
fläche die  ab  orale  Fläche;  dies  bezieht  sich  auf  Humerus  und 
Antibrachium.  Beim  Antibrachium  sind  die  Ausdrücke:  Beugeseite, 
dorsale  Seite  und  orale  Seite  als  Synonyma  aufzufassen. 

Die  fiir  den  Hals  angewandten  Bezeichnungen  kopfwärts, 
rumpfwärts,  brustwärts,  rechts,  links  bedürfen  keiner  wei- 
teren Erklärung. 

Bei  der  Schilderung  der  Teile  der  Wirbelsäule  sind  die 
Ausdrücke  hämal,  neural  und  spinal  eingeführt  worden;  als 
hämale  Seite  wird  die  ventral wärts  gerichtete,  den  grossen  Ge- 
fässen  (Aorta,  Vena  cava,  Carotiden,  Venae  jugulares)  zugewandte, 
als  neurale  die  nach  dem  Rückenmarke  gerichtete  und  als  spi- 
nale diejenige  Fläche  der  Wirbel  bezeichnet,  an  der  sich  die 
Spinalfortsätze  befinden.  Die  Ausdrücke  aussen  und  innen 
werden  nur  im  Verhältnisse  zu  dem  Wirbelkanale  gebraucht.  Im 
übrigen  finden  auch  hier  Benennungen  Platz,  wie  kopfwärts 
(cranial,  nasal,  oral),  caudalwärts,  sacralwärts,  lumbalwärts  und 
dergleichen,  die  keiner  Erläuterung  bedürfen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  haben  wir  der  Kürze 
halber  die  Oberfläche  derselben  in  eine  Oberfläche  im  engeren 
Sinne  und  eine  Unterfläche  (Knochenfläche,  Tiefenfläche)  ab- 
geteilt. Die  Oberfläche  ist  dem  Integument,  die  Unterfläche 
den  Knochen,  Bändern,  anderen  Muskeln  resp.  der  Tiefe  u.  s.  w. 
zugewandt.  Natürlich  finden  auch  hier  Ausdrücke  Platz,  wie 
Humeralrand,  Skapularrand,  Radial-  und  Ulnarfläche  und 
bei  Gliedmassenmuskeln  distales  und  proximales  Ende,  dorsale  und 
volare  Fläche  u.  s.  w. 
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Bei  der  Beschreibung  der  Eingeweide  sind  nur  leicht  ver- 
ständliche Ausdrücke,  wie  brustwärts,  herzwärts,  beckenwärts  und 
dergleichen  gebraucht  worden.  Beim  Darmkanale  ist  wohl  auch 
anstatt  mundwärts  proximal  und  anstatt  afterwärts  distal  an- 
gewendet worden.  Die  Flächen,  Ränder  etc.  der  Organe  sind  nach 
den  Teilen  benannt  worden,  denen  sie  anliegen,  resp.  nach  denen 
hin  sie  gerichtet  sind. 

lieber  die  Benennungen  (Nomenklatur)  der  Teile.  Wir  haben 
uns  bestrebt,  jedem  Teile  des  Körpers  denjenigen  Namen  zu  geben, 
welchen  der  analoge  resp.  homologe  Teil  des  Menschen  in  den 
gebräuchlichen  anatomischen  Lehrbüchern  führt.  Gern  hätten  wir 
die  Ausdrücke  anterior,  posterior,  superior,  inferior  ausgemerzt 
und  an  ihre  Stelle  oralis,  aboralis,  dorsalis,  ventralis  gesetzt;  wir 
haben  dies  aber,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  unterlassen. 
Auch  die  Namen  internus  und  externus  sind  nicht  durchgängig 
durch  medialis  und  lateralis  ersetzt  worden;  wir  mussten  uns  dem 
herrschenden  Gebrauche  fQgen. 

Leider  sind  beim  Menschen  Dinge,  die  an  der  Daumenseite 
der  Brust-Extremität  liegen,  früher  als  externus  und  solche  an  der 
Kleinfingerseite  als  internus  bezeichnet  worden;  diesem  Gebrauche 
konnten  wir  uns  deshalb  nicht  anschliessen,  weil  der  Daumen 
zweifellos  der  medialste  und  der  kleine  Finger  der  lateralste 
Finger  ist. 

Die  Bezeichnung  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Fusses  und 
ihre  Homologisierung  ist  in  der  bis  dahin  üblichen  Weise  erfolgt. 
Die  neuen  Arbeiten  von  Bardeleben  lagen  uns  noch  nicht  vor,  als 
der  betreffende  Abschnitt  gedruckt  wurde,  siehe  hierüber:  1.  Barde- 
leben, Ueber  die  Hand-  und  Fussmuskeln  des  Menschen  und  der 
Säugetiere,  besonders  des  PraepoUex  (Praehallux)  und  des  Post- 
minimus, Anatom.  Anzeiger  V,  S.  435;  2.  Derselbe,  Bemerkungen 
über  die  Bezeichnungen  Flexor  digitorum  tibialis  und  fibularis, 
ebendaselbst  S.  556. 

Bei  Benennung  der  Ohrmuskeln  hätte  an  Stelle  der  Be- 
zeichnung: M.  drepressor  auris  (Gurlt)  die  i^enennung  M.  detrahens 
(Tereg)  treten  können. 

Es  soll  auch  hier  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  wir  die  Bezeichnung  der  Gefässe  und  Nerven  der  Zehen 
und  Finger  aus  Versehen  nicht  ganz  konsequent  gewählt  haben; 
eigentlich  sollte  man  bei  der  gemeinschaftlichen  Arterie  (Nerv, 
Vene)  stets  den  Genitiv  ploral.  des  Hauptwortes,   zum  Beispiel 
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A.  digitorum  commun.  II  und  bei  den  besonderen  Arterien  das 
Adjectiv  digitalis,  zum  Beispiel  A.  digitalis  propria  I  ulnaris 
anwenden. 

Für  die  in  den  Text  aufzunehmenden  Abbildungen  haben  wir 
durchgängig  Holzschnitte  gewählt,  weil  sie  die  zu  demonstrieren- 
den Verhältnisse  besser  zeigen,  als  dies  Zinkographien,  Autotypien 
und  ähnliche  Darstellungen  vermögen. 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  Text- Abbildungen  haben  wir  uns 
aus  naheliegenden  Gründen  eine  gewisse  Beschränkung  auferlegen 
müssen.  Wir  hoffen  aber,  dass  keine  wesentliche,  zur  Orientierung 
erforderliche  Abbildung  fehlt.  Um  etwaige  Lücken  in  dieser 
Richtung  zu  beseitigen  und  um  die  Topographie  der  einzelnen 
Teile  (namentlich  für  operative  Zwecke)  möglichst  zur  Anschauung 
zu  bringen,  sind  dem  Werke  noch  eine  Anzahl  Tafeln  von  Litho- 
graphien angehängt  worden.  Es  sind  dies  Durchschnitte  durch 
gefrorene  Kadaver  und  einzelne  Teile  derselben.  Kurze,  den 
Lithographien  beigegebene  Legenden  erläutern  das  Erforderliche. 
Aus  Raummangel  konnten  Abbildungen  von  Lymphgefassen  und 
die  genauere  Schilderung  des  Lymphgefässsystems  keine  Aufnahme 
finden.  Wir  hoffen,  diese  Lücke  durch  Veröffentlichung  einer 
Special-Arbeit  ausgleichen  zu  können. 

Auf  die  Au&ahme  eines  Figurenverzeichnisses  haben  wir 
als  überflüssig  Verzicht  geleistet. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  in  Kapitel  und  dergleichen  ist 
in  der  herkömmlichen  Weise  geschehen. 
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Da9  Skelett  des  Hnndes  (s.  Fig:.  i). 

Abgesehen  von  den  Zähnen  und  den  Gehörknöchelchen  besteht 
das  Skelett  des  Hnndes  ans  228—232  Knochen,  davon  kommen  auf 
das  axiale  Skelett  106 — 110  und  aaf  die  Extremitäten  118  und  zwar 
auf  den  Kopf  26,  auf  die  Wirbelsäule  46—50,  auf  den  Thorax, 
abgesehen  von  den  Rückenwirbeln,  34,  auf  beide  Brustextremi- 
täten 62  und  auf  beide  Beckenextremitäten  56  Stttck.  Dazu 
kommen  dann  noch  als  Anhangsknochen :  das  Zungenbein,  der  Penis- 
knochen,  die  Sesambeine,  die  Knöchelchen  am  lateralen  und  medialen 
Condylus  des  Femur  (Chritoite  interne  et  externe,  Strauss-Dttrkheim), 

42  Zähne  ( J  •  |^  C  .  f^  P .  ^  M .  I^D  und  die  Gehörknöchelchen. 

Der  Kopf  besteht  aus  9  Schädel-  und  17  Gesichtsknochen,  die 
Wirbelsäule  aus  7  Hals-,  13  Brust-,  7  Lendenwirbeln  (in  Summa 
27  präsacralen  Wirbeln),  1  Kreuzbeine  und  18 — 22  Schweif-  oder 
postsacralen  Wirbeln.  Die  ventrale  Thoraxwand  besteht  aus 
8  Stemebrae  und  jede  Seitenwand  aus  9  wahren  und  4  falschen 
Bippen.  Jede  Brustextremität  besteht  aus  3  präcarpalen  (Hume- 
rus,  Ulna,  Radius),  8  carpalen  und  19  postcarpalen  (5  metacarpalen 
und  14  digitalen)  Knochen;  jede  Beckenextremität  setzt  sich 
aus  4  prätarsalen  (Femur,  Tibia,  Fibula,  Patella),  7  tarsalen 
und  16  posttarsalen  (4  metatarsalen  und  12  digitalen)  Knochen 
zusammen.  Dazu  kommt  jefderseits  1  Knochen  des  Schulter-  und 
3  Knochen  des  Beckengürtels.  Das  Skelett  wiegt  nach  Falck  und 
Schürmann  8,53  pCt.  (inkl.  Zähne  8,8  pCt)  des  Körpergewichtes. 
Von  dem  gesamten  Knochengewichte  kommen  16,78  pCt.  auf  die 
Kopfknochen,  23,13  pCt.  auf  die  Wirbebf»!«  ^^  82^  pCt  auf 
die  Wirbelsäule  inkl.  Thoraxknochen,  aedi  xiale  Teil 

Anatomie  des  Hnndei. 
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des  Skelettes  49,22  pCt.  des  Gesamtgewicbtes  der  Skelettkoochen 
ansmacbt.  Die  Knochen  der  Brnsteltreniität  wiegen  23,28,  die 
der  Beckenextremität  27,49  pCt  vom  Gesamtskelettgewicht.  Die 
Knochen  der  4  Extremitäten   betragen  4,3  pGt  vom  Körper-  und 


Fig.  1.  fkclett  dea  Hundes,  a  Kopf,  b  Senpiila,  c  HumeniB,  d  UIna, 
d'  Olecration,  e  Radina,  f  Carpus,  g  Metacarpns,  h  Zehen,  i  Pelvis,  i'  Tuber 
iacbii,  k  Femur,  1  Patella,  m  Tibia,  n  Fibula,  o  TarflUB,  p  Tuber  calcanei, 
q  Metatarsus,  v  Zehen,  b  Scbiveifwirbel.  Die  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbel 
nnd  die  Rippen  sind  mit  den  entsprechenden,  fortlaufenden  Zahlen  rerseben. 


Columna  vertebralia.    Wirbelsünle.  3 

50,78  pCt.  vom  Skelettgewichte  des  Hundes.  Der  axiale  Teil  des 
Skelettes  macht  4,17  des  Körper-  und  49,22  pCt.  des  Skelettgewichtes 
aas.  Das  Eop&kelett  ist  1,42,  das  Bückgratskelett  (inkl.  Thorax) 
2,75  pCt.  des  Körpergewichtes. 


A.  Truncus.    Stamm. 

I.  Columna  vertebralis.    Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  des  Hundes  besteht  aus  50—52  Metameren 
und  zwar  7  Hals-,  13  Rücken-,  7  Lenden-,  3  Kreuz-  und  20  bis 
22  Schweif  wirbeln  (s.  Fig.  1).  Der  opisthocöle,  den  Boden  des 
Wirbelkanales  bildende  Körper  (Corpus  vertebrae)  kommt  allen 
Wirbeln,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  ersten,  zu.  Die  Apophyses 
baemales  und  die  Spinae  haemales  undZygapophyses  fehlen 
durchgängig.  Die  mit  2  seitlichen  Wurzeln  aus  dem  Körper  ent- 
springenden Apophyses  neurales,  die  zusammen  den  Arcus  verte- 
brae (Wirbelbogen)  und  die  Decke  und  Seitenwand  der  Apertura 
spinalis  bilden,  fehlen  den  letzten  Schweifwirbeln  ebenso  wie  die, 
das  Schlussstttck  des  Arcus  vertebrae  bildenden  Spinae  neurales 
(Procesaus  epinoai,  Dornfortsätze).  An  allen  anderen  Wirbeln 
finden  sich  diese  Teile,  wenn  auch  die  Dornfortsätze  oft  nur  schwach 
entwickelt  sind.  Auch  die  anderen  Fortsätze,  die  Processus  trans- 
verai  (Apophyses  pleurales.  Quer-,  Muskelfortsätze)  und  die 
Processus  articularea  (s.  obliqui,  Oelenkfortsätze)  fehlen  vielen 
Schwanzwirbeln.  Die  übrigen  Wirbel  besitzen  jederseits  einen 
Quer-  und  zwei,  einen  oralen  und  einen  caudalen,  Gelenkfortsatz. 

Da,  wo  der  Wirbelbogen  aus  dem  Wirbelkörper  entspringt, 
befindet  sich  köpf-  und  schwanzwärts  jederseits  ein  Ausschnitt 
(Incitura  intervertebralia),  der  mit  dem  des  vorhergehenden  oder 
folgenden  Wirbels  das  Foramen  intervertebrale  zum  Durchtritt  von 
den  Böckenmarksnerven  und  von  Blutgefässen  bildet 

Man  unterscheidet  an  jedem  Wirbel  ein  kopfwärts  gerichtetes 
(orales,  nasales,  craniales)  und  ein  schwanzwärts  gerichtetes  (abo- 
rales, caudales)  Ende  und  eine  Aussen-  und  eine  Innenfläche  (in 
Bezug  auf  den  umschlossenen  Wirbelkanal);  am  Körper  spricht  man 
auch  von  der  der  Medulla  spinalis  zugewandten  Neural-  (Medullär-) 
und  von  der  den  grossen  (^tefftssen  (Aorta)  zugekehrten  Hämal- 

(Ventral-)  Fläche. 

1* 
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Basae-VerBchiedeDheiten:  Mit  Ausnahme  der  beim  Adas,  Epittro- 
phens  oud  dem  Os  sacnun  TorkommeDden  nnd  dort  erw&hnten  VerBcMeden- 
neiten.  lassen  sieb  durchgreifende  Basse-Abweichnogen  kamn  konstatierfln. 
Han  kaon  nnr  garen,  daae  im  allgemeinen  bei  rnnskelkrjUttgen  Hunden  die 
einzebieD  Teile  beeger  ansgeprägt  und  starker  entwickelt  sind  ala  bei 
mnekelsch wachen  Tieren. 


a)  V.  eerrieales.    Balsirirbel. 

Von  den  7  TerbältDismfissig  langen  Halswirbeln  ist  der  2.  der 
l&ngste.  der  7.  der  kfirzeete;  rom  3.  an  nimmt  die  Länge  allmählich  ■ 
ab.  Der  Halawlrbelkanal  ist  weit  Die  Proc.  »pinosi  sind  schwach 
entwickelt  und  nehmen  candal  an  Grösse  zn.  Die  Proc  tranaversi 
sind  gross;  sie  entspringen  mit  einer  Wnrzel  ans  dem  Bogen  und 
einer  ans  dem  Körper.  An  ihrer  Basis  werden  sie  der  Länge 
nach  Ton  dem  Foraman  tranaversarlum  durchbohrt  In  ihrer 
Gesamtheit  bilden  die  Foramina  transv.  den  Canalia  transversarins, 
in  dem  die  A.  nnd  V..  vertebralis  verläuft;  der  1.  nnd  7.  Wirbel 
lassen  diese  Verhältnisse  nicht  erkennen;  die  Proc.  articiilares 
Bind,  abgesehen  vom  1.  and  2.  Wirbel,  deutlich  ausgeprägt. 

Atlas,  erster  Halswirbel  (Fig.  2).  Er  hat  fast  die  Form  eines 
Siegelringes  nnd  besitzt  jederseits  einen  grossen,  lateral  nnd 
candal  abstehenden,  platten  Proc.  transrersus  =  Ala  atlantis 
(Flfigelfortsatz)  (a),  dessen  lateraler  Band  anfgebogen  ist  nnd 
kammartig  vorspringt;  derselbe  dient  einer  grösseren  Anzahl  von 
Mnskeln  (M.  longns  atlantis, 
j  obliquus  capit  inf.  et  sap., 

rectus  capit.  lateral.,  leva- 
tor  scapul.  ventral.)  zur 
Insertion  resp.  zum  Ur- 
sprünge. Da  der  Flügel  fast 
ganz  horizontal  vom  Körper 
absteht,  so  ist  die  Flügel- 
grube  fast  ganz  verwischt. 
—  Der  schmalere,  ventrale 
Teil  des  Kinges,  der  sich 
an  Stelle  des  Wirbelkärpers 
findet  nnd  als  Arcus  ante- 
rior bezeichnet  wird,  ist 
ohne  Gelenkdächen;  er  be- 
sitzt an  seiner  haemalen  Seite  das  stark  vorspringende  Tubor- 
culum  anterlus  (c)  fär  den  M.  longns  colli.    Seine  neurale  Fläche 


Fig.  2.  Spinalfläche  <ieB  Atlaa  (von 
der  aboralen  Seite  gesehen),  a  Alae  at- 
lantia,  b  Tubercul.  poster.,  e  Tuborcul. 
anter.,  d  Foramen  oblii|unm,  e  Foramen 
Irans versari um,  f  Gelenkäüchen  an  Stelle 
der  caudalen  Froc.  articularcs. 


y.  cervicales.    Halswirbel  5 

besitzt  eine  Vertiefang  zur  Aufnahme  des  Proc.  odontoides  des 
Epistropheus.  Der  breitere,  eigentliche  Bogen,  Arcus  posterior 
trägt  median  an  seiner  Aussenseite  an  Stelle  des  Proc.  spinosus 
das  unbedeutende,  kaum  sichtbare  Tuberculum  posterius  (b)  für 
den  M.  obliquns  capit.  inf.  Die  Proc.  articulares  werden  durch 
einfache  (kopfwärts  tiefe,  caudal  flache)  Gelenkflächen  am  Bogen, 
die  sich  aber  an  der  caudalen  Seite  (f)  bis  an  den  Arcus  anterior 
erstrecken,  vertreten.  —  Am  Ursprünge  der  Flügel  flndet  man 
1.  am  nasalen  Wurzelrande  einen  halbkreisförmigen  Ausschnitt, 
durch  welchen  der  ventrale  Ast  des  1.  Halsnerven  in  die  Flflgel- 
grube  tritt,  2.  ein  in  den  Wirbelkanal  führendes,  gegen  den  Eopf- 
rand  gelegenes  Loch,  Foramen  obliquum  (d),  fflr  den  Austritt  des 
1.  Halsnerven,  3.  ein  caudales  Loch,  Foramen  transversarium  (e); 
dies  fahrt  in  einen  schräg  verlaufenden  Kanal,  der  in  der  Flägel- 
grube  endet  und  den  Endstamm  der  A.  vertebralis  in  die  letztere 
treten  lässt  Von  diesem  Kanäle  zweigt  in  der  Flflgelgrube  ein 
Seitenkanal  ab,  der  in  den  Wirbelkanal  geht  und  in  diesen  den 
Bamus  cerebro- spinal,  der  A.  occipit.  gelangen  lässt 

Verschiedenheiten.  Bei  kleinen^  wenig  muskulösen  Rassen  (Dachs- 
hund, Wachtelhund,  Windspiel,  Affenpintscher)  sind  die  Alae  atlantis  scharf- 
randig,  weniger  entwickelt  und  im  allgemeinen  fast  rein  horizontal 
abstehend,  während  sie  bei  muskelstarken  Hunden  (Doggen,  Mastif )  stärker 
entwickelt  und  ventral  gerichtet  sind  und  vor  allem  einen  breiten, 
stumpfen  Rand  besitzen.  Die  Ent Wickelung  der  Tubercula  richtet  sich 
nach  der  Entwickelung  der  Muskulatur. 

Epistroplieus,  zweiter  Halswirbel  (Fig.  3).  Der  lange  Körper 
zeigt  median  an  der  hämalen  Seite  eine  scharfe  und  auf  der  neu- 
ralen eine  stumpfe  Leiste.  Neben  dem  hämalen  Kamme,  der  dem 
M.  longus  colli  zur  Insertion  dient,  liegt  jederseits  eine  Hache 
Längsgrube,  die  rechts  und  links  von  einem  scharfen  Kamme,  dem 
ventralen  Rande  des  Proc.  transv.  und  sowohl  nasal  als  caudal  durch 
je  einen  Qnerkamm,  den  ventralen  Rändern  der  Gelenkflächen  des 
Körpers,  fiberragt  wird.  Kopfwärts  geht  der  Körper  in  den  ver- 
hältnismässig langen,  auf  seiner  ventralen  Seite  überknorpelten, 
cylindrischen  Proc.  odontoides  (a)  aus,  welcher  genetisch  dem 
Atlas  zuzurechnen  ist.  Neben  der  Basis  desselben  befindet  sich 
jederseits  an  Stelle  der  oralen  Proc.  obiiqui  eine  Gelenk- 
fläche (b),  die  an  der  Hämalseite  des  Proc.  odont  durch  eine 
kammartige,  kopfwärts  fiberknorpelte  Gommissar  mit  der  der 
anderen  Seite  in  Verbindung  steht. 

Der  Proc.  transversus  (c)  entspringt  mit  2  WusdiU  welche 
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das  Foramen  transrersarinin  nmschliessen,  and  ist  mit  dem  ireiea 

Ende  ventral  nnd  caudal  gerichtet;  seine  Kfirperwnrzet  bildet  den 
oben  erw&bnten,  scharfen,  ventral 
^richteten  Kanun.  —  An  Btelle 
des  Dornfortsatzee  findet  man  am 
Bogen  einen  sehr  hoben  Sagittal- 
Kamm  (e).  Derselbe  springt  na- 
sal weit  vor,  so  dass  eine  tiefe 
[nciaura  intervertebrallt  entsteht, 
nnd  dient  Mnshelu  (M.  rectns  capit 
postio.  mtgor  et  medios,  obliqnos 
capit.  inf.)  und  dem  Nackenbande 
zur  Befestig;Qng.  Candal  nnd  la- 
teral entspringen  ans  dem  Bogen  als 
seitliche  Fortsetzungen  desselben 
die  platten,  horizontalen,  aboralen 
Proc.  articularei.  An  ihnen  öndet 
sich  seiüich  eine  ventral  gerichtete, 
flache  Oelenkfläche  (f)  zur  Arti- 

colatton  mit  den  oralen  Gelenkfortaätzen  des  3.  Halswirbels. 

Verscliiedenbeiten.    Bei  grossen,  mnsknlCsen  HnnileD  ist  der  Kamm 

des  Epistroplieus  hoch  and  stampf  randig,  umgekehrt  bei  Ueinen,  maskel- 

Bchwachea  Tieren, 


Fig.  3.  £piBtrophenB(TonlinkB 
geHehes).     s  Proc.    odontoidea, 

b  Gelenkfläche  an  Stelle  des  ora- 
len GelenkfortsatiBB ,  o  Proc. 
transverauB,  d  Foramen  tramyera., 
d'  Eingang  in  den  Canalis  trans- 
versns,  e  Kamm  dea  Epistrophens 
an  Stelle  dea  Domfortsaties. 
f  Candal  er  Gelenkfortsatz  mit 
seiner  GelenkflSche. 


Die  letzten  5  Halswirbel 

zum  5.)  hämal  einen  medianen 


Fig.  4.  6.  Halswirbel  (von  links 
gesehen),  a  Froc.  transversua  in 
Form  einer  viereckigen  Knochen- 
platte, von  der  sich  ein  Fortsatz  (b) 
erhebt,  c  Foramen  transversar., 
d  oraler  Gelenkfortsatz,  e  aboraler 
GelenkfortBatz  mit  dem  Proc.  ac- 
cessorius  f,  g  Proc.  spinös.,  b  Ge- 
lenkkopf des  WirbelkOrpers. 


(Fig.  4).  Der  K&rper  besitzt  (bis 
Kamm  lür  den  M.  longus  colli  und 
uenral  eine  rauhe,  mediane  Leiste, 
welch  letztere  am  6.  und  7.  Wirbel 
als  Knochensteg  eine  Grube  (Iber- 
brackt. 

Die  Processus  transversl,  an 
denen  sich  der  M.  serratus  anticns 
major,  longissimns  cervic,  scalenns, 
longus  colli,  atlantis  und  capitis  und 
der  ileo-coBtalis  befestigen,  sind  an 
ihrem  Ursprünge  vom  Foramen 
transversar.  durchbohrt  nnd  gehen 
am  3-,  4.  nnd  5.  Wirbel  in  2  Aeste 
(einen  nasalen  nnd  einen  candalen) 
aus,  die  ventral  und  lateral  gerich- 
tet sind.  Am  6.  Wirbel  stellt  dieser 


V.  donales.    Rückenwirbel.  7 

Fortsatz  eine  viereckige  EBOchenplatte  (a)  dar,  ans  deren  dorsaler 
Fläche  ein  hakenförmiger,  medio-caudal  gerichteter  Fortsatz  sich 
erhebt  (b).  Der  7.  Wirbel  besitzt  einen  einfachen,  ungeteilten 
Querfortsatz,  ihm  fehlt  das  Foramen  transversarinm.  Die 
GeienkfortaUze  (d,  e),  ProGSMUt  obliqui,  sind  deutlich,  die  oralen 
haben  spinal  gerichtete,  flache,  die  caudalen  ventral  gerichtete, 
seichte  Gelenkflächen.  Von  den  caudalen  Fortsätzen  entspringt 
ein  kleiner  Fortsatz,  der  Proc.  accessorius  (f).  An  ihm  und  an 
den  Proc.  obliqui  befestigen  sich  der  M.  longissimus  capitis,  semi- 
spinal, cervicis  et  capit,  transverso-spinal.  cervic,  multifldus  Spinae 
und  der  spinalis  dorsi  et  cervicis. 

Der  Proc.  tpinoaut  (g)  ist  am  3.  Wirbel  durch  einen  kaum 
merkbaren  Kamm  vertreten  und  nimmt  vom  4.  bis  7.  an  Höhe  zu. 
Er  ist  am  4.  bis  6.  Wirbel  caudal  gewendet  und  steht  am  7.  fast 
senkrecht.   An  ihm  inseriert  sich  der  M.  spinalis  dgrsi  et  cervicis. 

b)  Y.  dorsales.  Bfickenwirbel  (Fig.  5). 

Der  Körper  ist  an  den  ersten  Wirbeln  in  dorso-ventraler  Rich- 
tung flach  und  verhältnismässig  breit,  wird  dann  schmäler  und 
höher  und  an  den  letzten  Wirbeln  wieder  breiter  und  flacher;  er  ist 
bei  den  ersten  11  Wirbeln  fast  gleich  gross  und  wird  am  12.  und 
13.  etwas  länger.  An  seiner  ventralen  Fläche,  die  ein  Emährungs- 
loch  besitzt,  ist  er  convex,  abgerundet,  nur  stehen  die  Ränder 
der  proximalen  und  der  caudalen  Gelenkflächen  etwas  ventral  vor. 
Die  medulläre  Fläche  besitzt  eine  mediane  Leiste  und  neben  der- 
selben jederseits  1 — 2  Löcher.  Die  Gelenkflächen  des  Körpers 
(a,  b)  sind  flach;  an  beiden  Seiten  befindet  sich  an  jeder  Haupt- 
gelenkfläche dorsal  eine  kleine  Nebengelenkfläche  (Rippengelenk- 
fl&che,  Superficiea  coatalie)  (c),  die  mit  der  des  vorhergehenden 
oder  folgenden  Wirbels  zusammen  eine  kleine  Pfanne  zur  Auf- 
nahme des  Gapitulum  costae  bildet.  Die  caudale  Rippengelenk- 
fläche  erstreckt  sich  noch  auf  den  Bogen,  die  nasale  liegt  nur  am 
Körper.  Lumbalwärts  wird  die  caudale  Fläche  immer  kleiner  und 
fehlt  den  3  letzten  Wirbeln  ganz,  sodass  die  Rippengelenkpfanne 
nur  an  dem  cranialen  Ende  des  Wirbelkörpers  liegt.  Ap  den 
2  letzten  Wirbeln  sind  auch  die  oralen  Rippengelenkflächen  nur 
schwach  angedeutet.  Der  Arcus  vertebrae  ist  an  den  ersten 
Wirbeln  flacher,  an  den  mittleren  steiler  and  an  den  letzten  wieder 
flacher  gewölbt;  demnach  ist  der  Wirbelkaiial  halswftrts  breit,  in 
der  Rückenmitte  cyllndrisch  und  Inmbalwärts  (rom  1<X  Wirbel  ab) 
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wieder  breiter.  Die  ittr  die  Bildung  der  Foramina  intervartebralia 
bestimmtfln  Ausschnitte  sind  am  nasalen  Bande  des  Wirbels  seichter 
und  liegen  nnr  am  Bogen;  am  caadalen 
Rande  sind  sie  tiefer  and  ventral  vom 
Körper  begrenzt.  Die  Proc,  transversi 
(d)  besitzen  seitlicb  eine  sagittal  ge- 
stellte, vertiefte  Gelenkfläche  (e)  fttr  das 
Tnberculam  costae.  Diese  wird  lam- 
baJwärts  kleiner  und  flacher  and  rückt 
Daher  an  die  für  das  Capitnlum  costae 
bestimmte  Gelenkfläche  heran.  Vom 
2.  Eöckenwirbel  an  geht  aus  der  spi- 
nalen Fläche  des  Querfortsatzes  ein  ab- 
gerundeter, kleiner  Höcker  (Proctransv. 
acCBSSOrlua)  (f),  der  vom  9.  Wirbel  ab 
spitz  und  grösser  wird,  hervor.  Er  ist 
an  den  ersten  7  Wirbeln  halswärts  und 
an  den  letzten  Wirbeln  lendenwärts  ge- 
richtet. Die  Querfortsätze  werden  lam- 
balwftrts  kleiner. 

An  den  letzten  3  Rückenwirbeln  er- 
hebt sich  von  der  dorsalen  Fläche  der 
oralen  Gelenkfortsätze  ein  deutlicher 
Höcker  (Proc.  mamillaris).  An  Stefle 
der  Proc.  obliqui  findet  man  einfache 
Gelenkflächen  am  Grunde  des  Proc. 
spinös,  (g);  nur  am  1.,  halswärts  am  2. 
and  an  den  3  letzten  Rückenwirbeln 
findet  man  wirkliche  Gelenkfortsätze.  — 
Der  Proc.  splnosus  (h)  ist  verhältnis- 
mässig stark  entwickelt;  er  zeigt  an  den  ersten  6 — 7  Rückenwirbeln 
last  dieselbe  Länge,  nimmt  dann  an  Höhe  bis  zum  10.  ab  und  stellt 
an  den  letzten  3  Rückenwirbeln  nur  noch  einen  niedrigen,  seitlich 
komprimierten  Fortsatz  dar.  Er  ist  an  den  ersten  10  Wirbeln 
leicht  caudal  gerichtet  und  zwar  derart,  dass  bis  zum  9.  die  Rich- 
tung eine  immer  schrägere  wird;  am  10.  steht  der  Domfortsatz 
wieder  steiler  und  am  11.,  12.  und  13.  Wirbel  fast  senkrecht.  Im 
Verhältnis  zur  Breite  ist  er  an  den  10  ersten  Wirbeln  dick  und 
an  seinem  caudalen  Rande  mehr  abgerundet  Das  freie  Ende  ist 
meist  beulenartig  verdickt.    —  An   den  Rückenwirbeln  befdstigea 


Fig.  5.  4.  Ruckenwirbel 
(TOD  links  gesehen),  a  Qe- 
lenkkopf  und  b  Qelenk- 
grabe  des  Wirbelkürpers, 
c  Oelenkfläche  fllr  das  Capl- 
tulum  coBtae,  d  Proc.  trana- 
veraue,  e  die  an  demselben 
befindliche  Gelenkfl.lche  iüi 
das  Tuber  cnlum  coatae, 
f  rudimentärer  Proc.  trana- 
vere.  acceasorius,  g  Gelenk- 
6 Sehe  an  Stelle  des  caudalen 
Gelenkfortsatzes ,  h  Proc. 
spinoe. 


V.  lumbale*.    Lendenwirbel.  9 

sich  die  meisteD  der  in  der  Rflckenregion  gelegeneD  Maskeln  (M. 
cneollaris,  rbomboideoB,  latjssimas  dorsi,  sabcntaneas  abdomin; 
serrat  postic,  longissimns  dorsi,  spinalis  dorsi,  mnltifldns  Spinae, 
mnltifidns  cervicis  und  capitis,  semispinalis  cerricis  et  capitis, 
levatores  costarnm,  longus  colli  und  z.  T.  die  Lendennrnskebi). 


e)  T.  lomlHles.  Lendenwirbel  (Fig.  6). 
Der  Terbältoisniässi^  starke  Körper  ist  in  dorso-Tentraler 
Sicbtang  etwas  abgeflacbt;  er  nimmt  bis  zum  5.  an  Stärke  zn  and 
dann  wieder  ab.  Seine  bilmale,  mit  einem  grrossen  nnd  mehreren 
kleineren  EmfibrnngslOchem  versehene  Fläche  ist  abg'emndet 
nnd  in  der  Längsrichtang  etwas 
eingebogen,  sodass  beide  Enden 
ventral  ein  wenig  vorspringen; 
seine  neurale  Fläche  besitzt  eine 
mediane  Leiste  und  seitlich  der- 
selben je  1  Emähmngsloch.  Ge- 
lenkkopf nnd  Gelenkpfanne  sind 
flach  (a  nnd  b).  Die  platten,  band- 
artigen Proc.  transveral  (c)  sind 
gross  nnd  entspringen  vom  Körper. 
Der  Ursprang  rflckt  an  den  letzten 
Wirbeln  gegen  den  Bogen  vor,  so- 
dass am  6.  and  7.  Wirbel  eine 
Wnrzel  vom  Bogen  entspringt.  Den 
längsten  Qaerfortsatz  hat  der 
4.  Lumbalwirbel,  von  hier  aas 
nimmt  die  Länge  nach  beiden  Sei- 
ten, schwanzwftrta  aber  viel  we- 
niger als  rQckenwärts,  ab,  sodass 
der  1.  Lendenwirbel  den  kflrzesten 
Qnerfortsatz  besitzt.  Sie  sind  la- 
teral, ventral  and  vom  2.  ab  stark 

kopfwärts  gerichtet.  Die  Qaerfortsätze  der  ersten  4  Lenden- 
wirbel besitzen  wie  die  Rückenwirbel  einen  Proc.  acceatorius  (d), 
während  die  3  letzten  an  der  betreffenden  Stelle  nar  eine 
kleine,  rauhe  Benle  zeigen.  Der  Fcoc.  accessor.  tritt  als  ein 
kleiner,  zapfenartiger  Fortsatz  ao^  der  ans  dem  candalen,  freien 
Bande  der  Seitenfläche  des  Bogens  in  Yerlängening  der  Bogen- 
worzel   des  Qaerfortsatzes  entspringt  und  caadal  gerichtet  ist. 


Fig.  6.  4.  Lendenwirbel  (von 
links  geeeben).  a  Oelenkkopf  und 
b  Gelcnkgrube  des  Wirbelkörpers, 
c  Proc.  transversuB,  d  Proc.  trans- 
versDS  accesBorius,  e  oraler  Ge- 
lenkfortaatz  mit  e'  dem  Proc. 
mamillaris,  f  Gelenkfl3cbe  am 
aboralen  Proc.  arUcular.,  g  Proc. 
spinoana. 
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Er  begrenzt  den  Anssclmitt  für  das  Forani«n  intervertebr. 
dorsal,  während  der  Wirbelkörper  dessen  ventrale  Wand  bildet. 
Die  4  Proc.  articolares  (e,  f)  sind  stärker  als  die  der  Kacken- 
wirbel;  die  nasalen  tragen  die  Gelenkflächen  an  der  medialen,  die 
caadalen  an  der  lateralen  Seite.  Die  ersteren  werden  von  einem 
nndeutlichen  Proc.  tnamlllari«  (e')  überragt.  Die  Proc.  spinoBi  (g) 
sind  breiter  und  höher  als  die  der  3  letzten  Böckenwirbel;  ibre 
Höbe  nimmt  bis  zum  4.  Leadeowirbet  ein  Wenig  m  and  dsan  bis 
zom  letzten  ab.  Sie  sind  basal  breiter  als  am  freien,  etwas  ver- 
dickten Ende;  der  7.  ist  spitz.  Die  ersten  6  sind  etwas  kopfwärts 
geneigt,  der  letzte  steht  gerade.  —  An  den  Lendenwirbeln  be- 
festigen sich  die  Lendenmuskeln,  der  M.  longissimas  dorsi,  mnlti- 
fidos  Spinae,  transversus  abdomin.  and  die  Fascia  lambo-dorsalls. 

d)  T.  sscrales.    Kreozwlrbel  (Fig.  7). 
Die  drei  Krenzwirbel  sind  zu  einem  vierseitigen,  caadal  ver- 
schmälerten Knochen,  dem  Kreuzbeine,  0$  tacnin  verschmolzen. 
Die   hämale   Fläche   desselben    ist 
breit    und    in    der    Längsricbtiuig' 
derart  eingebogen,  dass  beide  Enden 
ventral  vorstehen.    Das  vorragende 
lumbale  Ende   wird  als  Promonto- 
rium bezeichnet.   2  Qaerlinien  dieser 
Fläche    sind    die    Verschmelznngs- 
linien    der    3    Wirbelkörper.    Seit- 
lich von  ihnen  findet  sich  ventral 
jederseits  je   1  Loch  =  Foramina 
sacralia  anteriora;  diese  führen  in 
einen  Kanal,   der  an  der  spinalen 
Fläche  in  Form  der  Foramina  sa- 
cralia poBteriora  (a)   endet     Von 
diesem  Kanäle  führt  ein  Nebenkanal 
in  den  Wirbelkanal.    Diese  Löcher 
entsprechen  den  Foramina  inter- 
vertebralia    der   übrigen  Wirbel- 
säule  und  dienen  zum  Austritt  der 
Lenden-Nerven  und  zum  Eintritt  von  kleineren  Gefässen.   Das  lum- 
bale Ende  besitzt  einen  flachen,  breiten  Gelenkkopf  (b),  das  candale 
eine  schmale,  ebene  Gelenkfläche.  —  Zur  Seite  des  lumbalen  Gelenk.- 
kopfes  befindet  sich  jederseits  ein  gewaltiger  Fortsatz,  der  aich 


Fig.  7.  Ob  Bacrum  (von  der  spi- 
nalen Seite  gesehen),  a  Foramina 
sacralia  poBter.,  b  Gelenkkopf  am 
proximalen  Ende,  c  und  d  oraler 
Gelcnkfortsatz,  e  FlUgelfortsatz 
mit  der  Facies  auricularis,  f  ru- 
dimentäre Proo.  articular,,  g  ver- 
schmolzene Proc.  transverai, 
h  Proc.  spinosi. 


V.  candales  8.  coccygeae.    SobwaDzwirbel.  H 

in  einen  spinal  und  einen  ventral  gerichteten  Ast  teilt  Beide 
Aeste  sind  durch  einen  ziemlich  tiefen  Ausschnitt  von  einander 
getrennt  Der  dorsale  Ast  (c,  d)  stellt  einen  Oelenkfort«- 
satz  mit  sagittal  gestellter,  medial  gerichteter  Gelenkfläche  dar. 
Der  ventrale,  flttgelartige  Ast  (e)  ist  der  grosse  Processus 
transversus  des  1.  Wirbels  und  heisst  FIQgeifortsatz.  Die  laterale 
Fläche  beider  Aeste  ist  rauh  und  uneben  (Facies  auricularis)  und 
mit  kleinen  und  einem  grösseren  Emährungsloche  versehen.  Diese 
sagittal  gestellte  Fläche  dient  zur  Verbindung  mit  dem  Os  ileum. 
Die  verschmolzenen  ProG.  transversi  des  2.  und  3.  Wirbels 
bilden  eine  seitliche,  schmale  Enochenplatte  (g),  die  caudal  in 
einen  schräg  lateral  gerichteten  Fortsatz  ausgeht 

Auf  der  Medianlinie  der  Spinalfläche  erhebt  sich  eine 
dreizackige,  caudal  niedriger  werdende  Leiste  (h),  die  durch  Ver- 
schmelzung der  3  ProG.  spinosi  entstanden  ist  Neben  ihr  und 
medial  von  den  Foramina  sacralia  findet  man  jederseits  2  kleine 
Vorsprünge  (f),  die  Rudimente  der  caudalen  Gelenkfortsätze 
des  1.  und  2.  und  der  lumbalen  des  2.  und  3.  Wirbels.  Die  caudalen 
Gtolenkfortsätze  des  3.  Wirbels  stehen  über  das  candale  Ende  des 
Kreuzbeines  vor  und  besitzen  ventral  gerichtete  Oelenkflächen. 
Zwischen  ihnen  und  dem  distalen  Ende  des  Körpers  findet  sich 
der  Ausschnitt  für  ein  Foramen  intervertebrale. 

Verschiedenheiten.  Das  Kreuzbein  ist  kurz  und  breit  (breiter  als 
lang^  beim  Mastif,  bei  der  Ulmer  und  dänischen  Dogge,  beim  BuUdogg;  es 
ist  fast  genau  so  lang  wie  breit  beim  Jagdliund,  beim  Bulltemer;  es  ist 
lang  und  schmal  (länger  als  breit)  beim  Windhund  und  Mops. 

Die  lumbale  Gelenkfläche  verhält  sich  in  Bezug  auf  ihre  Breit«  zu 
ihrer  Höhe  bei  weiblichen  Tieren  wie  1  :  2,  bei  männlichen  Tieren  1,5  :  2,5 
(1,4  :  2,8;  1,7  :  2,9;  1,2  : 1,85;  1,7  :  2,9  etc.). 

e)  T.  caudales  s.  coccygeae.    Sehwanzwirbel. 

Die  20—22  Caudalwirbel  zeigen  das  bekannte  Verhalten,  d.  h. 
die  ersten  3  bis  4  Wirbel  lassen  noch  alle  Teile  erkennen,  die 
wir  in  der  Einleitung  als  Wirbelteile  beschrieben  haben;  spitzen- 
wärts  verschwinden  allmälilich  einzelne  Teile,  es  tritt  ßeduction  an 
den  Wirbeln  auf,  so  dass  diese  bald  nur  noch  aus  dem  Körper 
bestehen;  esTerkümmem  erst  die  Processus  obliqui,  namentlich 
die  aboralen,  dann  die  Arcus,  dann  die  Processus  transversi. 
Die  Körper  der  Schweifwirbel  bilden  Cylinder,  deren  sacrales  Ende 
dicker  ist  als  das  Spitzenende;  sie  nehmen  bis  zum  10.  an  Länge 
zu  und  dann  allmählich  wieder  ab,  sodass  der  letzte  nur  noch  ein 
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fitnmpf  zugespitztes,  kegelförmiges  Enöchelchen  bildet  Der  Proc. 
splnosus  bildet  eine  einfache  Crista.  Es  sind  orale  und  aborale 
Proc.  obliqul  Torhanden,  die  sich  gelenkig  verbinden;  die  oralen 
lassen  sich  als  kleine,  dicht  neben  einander  stehende  Tubera  bis 
zum  15.  Ja  19.  Wirbel  verfolgen,  die  aboralen  nur  bis  zum  6, 
Die  Arcus  und  damit  der  enger  werdende  Canalis  verte- 
bralis  erhalten  sich  bis  zum  6.  Wirbel.  Die  Proc«  transversi,  die 
an  den  ersten  5  Wirbeln  verhältnismässig  gross  und  mit  Proc 
transversi  accessorii  versehen  sind,  verschwinden  vom  S.Wirbel 
ab.  Vom  4.  oder  5.  Schweifwirbel  ab  treten  gewöhnlich  an  2  Wirbeln 
deutliche  Proc.  h&males  auf;  dieselben  bilden  die  Seiten-Begrenzung 
einesKanales,  der  ventral  durch  eine  Spina  haemalis  geschlossen  wird. 
Vom  6.  oder  7.  Wirbel  ab  sind  die  Hämalfoilsätze  sehr  unbedeutend, 
sie  bilden  keinen  Kanal  mehr;  vom  15.  Wirbel  ab  fehlen  sie  ganz. 


n.  Thorax.   Brustkorb. 

a)  Costae.    Bippen  (Fig.  8). 

Der  Hund  besitzt  13  Kippen,   9  wahre  und  4  falsche.    Die 
Länge  derselben  nimmt  bis  zur  7.  resp.  8.  zu  (von  64 — 190  mm), 

bleibt  bei  der  7..  8.  und  9.  fast  gleich  und 
nimmt  dann  wieder  derart  ab  (von  190  bis 
123  mm),  dass  die  13.  noch  länger  als  die 
erste,  ungefähr  so  lang  wie  die  3.  oder 
4.  Rippe  ist.  Die  Breite  der  Rippen  nimmt 
von  der  1.  bis  13.  ab,  während  ihre  Krüm- 
mung bis  zur  8.  oder  9.  zu-  und  dann 
wieder  abnimmt;  die  erste  Rippe  steht  fast 
gerade.  Die  ersten  6  Rippen  sind  platt 
und  besitzen  eine  laterale  und  eine  me- 
diale Fläche  und  2  Ränder,  einen  oralen 
(Hals-)  und  einen  aboralen  (Bauch-)  Rand; 
die  letzten  7  Rippen  besitzen  eine  fast 
cylindrische  Gestalt.  Das  vertebrale 
(dorsale)  Ende  geht  in  einen  kleinen,  ab- 
gerundeten Gelenkkopf,  Capitulum  costae 
(a),  aus,  der  halsartig  (Collum  capituli)  <b) 
abgesetzt  ist;  lateral  von  ihm  befindet  sich 
das  Tüberculum  costae  (c),  das  ebenfalls 
eine  Gelenkfläche  besitzt.  Das  Tüberculum 


Fig. 8.  4.  Rippe  (von  der 
lateralen  Seite  gesehen), 
a  Capitulum  costae,  b  Col- 
lum, c  Tüberculum  co- 
stae, d  Ansatzstelle  des 
M.  levator  costarum, 
e  Rippenknorpel. 


Stern  nm.    Bnutbein. 
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costae  nimmt  tod  den  ersten  bis  zn  den  letzten  Kippen  immer  mehr 
an  Grösse  und  ÄuBdehnvng  ab.  An  den  letzten  Bippen  liegen  beide 
Gelenkfläcben  (die  des  Capitnlum  nnd  Tubercnlnm)  dicht  neben  ein- 
ander, ja  sie  yerschmelzen  zu  einer  einzigen  Geleukääche,  die  nicht 
mehr  mit  dem  Proc.  transversas  der  Eäckenwirbel  articuliert.  Vom 
Tvbercnlam  (c.)  zieht  eine  ondentliche  Crista  zum  Ansätze  des  M.  le- 
Tator  costarom  lateral  nnd  ventral,  ihr  laterales  Ende  springt  hOckerig 
vor  (d)  nnd  befindet  sich  an  der  dorso-ventralen  Umbiegnngsstelle 
jeder  Kippe  (Angulus  costae).  Das  stemale  Sippenende  geht  in 
den  Bippenknorpel  (e)  über.  —  Der  an  der  medialen  RippenSäche 
verlaufende  Salons  costalis  ist  sehr  undeutlich.  —  Aa  den 
Kippen  befestigen  sich  der  M.  latissimus  dorsi,  serr&tus  antic.  major, 
serrat.  post.,  longiss.  dorsi,  ileo-costalis,  intercostalis,  trajisverBaB- 
costarum,  skalenos,  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln. 


b)  Stemam.    Brnstbein  (Fig.  9). 

Das  schmale  und  platte,  ventral  ein  wenig  convexe  Brust- 
bein besteht  aus  acht  cylindrischen,  seitlich  etwas  zasammen- 
gedrUckten  Stücken  (Sternebraa),  von 
denen  das  8.  die  übrigen,  fast  gleich- 
langen, bedeutend  an  Länge  überragt. 
Die  einzelnen  Stücke  sind  durch  Knorpel- 
scbeihen  mit  einander  verbunden,  erst 
im  höheren  Alter  tritt  Verknöcherung 
resp.  Verkalkung  derselben  nnd  damit 
Verschmelzung  der  einzelnen  Teile  ein. 
Das  erste  Stück  spitzt  sich  an  seinem 
freien  Ende  zu  und  geht  in  einen  klei- 
nen, knorpeligen  Fortsatz,  Manubrium 
tternl  (a),  zur  Insertion  des  M.  stemo- 
mastoideus,  stemo-hyoideus  nnd  thyreoi- 
deus,  über;  das  8.  Stück  geht  an  seinem 
freien  Ende  in  einen  stumpfen,  kegel- 
förmigen Fortsatz  ans,  an  welchem  sich 
der  schmale  Schaufelknorpel  (Cartilago 
xlptioldea)  (b)  zur  Insertion  des  Zwerch- 
felles und  des  M.  rectus  abdomin.  befestigt.  An  den  Seitenflächen 
befinden  sich  9  Geleukfiäcfaen  fUr  die  Bippenknorpel  (e);  die  erste 
liegt  am  Halsende  des  1.  Stückes,  die  folgenden  zwischen  je  zwei 


Fig:.  9.  Stermim(voa  der 
BniathChle  aus  gcachen). 
a  Manubrium  eteriii,  b  Car- 
tilagg  xlphoidea,  c  wahre 
und  il  falsche  Bippen, 
e  Rippcnknorpel,  f  H.  in- 
tercoBtali». 
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Stacken  nnd  die  neunte  endlich  am  Körper  des  achten  Stackes. 
An  dem  Sternum  entspringen  die  Brustmuskeln. 


c)  Cartilagines  costarum.    Bippenknorpel  (Fig.  9  e). 

Es  sind  ahgerundete,  fast  cylindrische  Enorpelstücke,  die  mit 
den  Rippen  verschmolzen  und  gegen  das  Sternum  etwas  verbreitert 
sind.  Nahe  dem  Rippenansatze  biegen  die  Knorpel  im  stumpfen, 
bei  den  mittleren  Rippen  in  fast  rechtem  Winkel  gegen  das  Ster- 
num hin  ab.  Sie  nehmen  beckenwärts  bis  zum  10.  an  Lftnge  zu 
(z.  B.  von  26 — 110  mm);'  dann  nimmt  ihre  Länge  wieder  ab,  so  dass 
der  12.  halb  so  lang  als  der  10.  und  der  13.  noch  kärzer  als  der 
erste  ist.  Die  Knorpel  der  wahren  Rippen  sind  mit  dem  Sternum 
gelenkig  verbunden,  indem  ihre  orale  Gelenkerhöhung  in  eine 
kleine  Gelenkpfanne  des  Sternum  passt.  Die  Knorpel  der  4  falschen 
Rippen  legen  sich,  abgesehen  von  der  letzten,  welche  frei  in  der 
Bauchwand  endet,  zu  dem  Rippenbogen  an  einander.  Sie  enden 
in  der  Leibeswand.  —  Die  üebergangsstellen  zwischen  Rippen  und 
Rippenknorpel  liegen  (abgesehen  von  den  3  letzten.  Rippen)  in 
einer  Linie,  die  an  der  dorsalen  Grenze  des  ventralen  Viertels 
des  Thorax  parallel  mit  dem  Rücken  gezogen  wird;  caudal  ist  die 
Linie  etwas  dorsal  aufgekrümmt. 


Bänder  der  Wirbelsäule. 

A.   Gemeinschaftliche  Bänder. 

1.  Ligament,  nuchae  s.  supraspinale  (Nackenband).  Dasselbe  beginnt 
als  ein  schmaler,  rundlicher  Strang  am  Kamme  des  Epistropheus  und  heftet 
sich  an  die  Proc.  spinosi  der  Kücken-  und  Lendenwirbel  an,  indem  es  sich 
dabei  allmälilich.  verliert.  Es  wird  von  den  Halsstreckern  vollständig  um- 
fasst.  —  Ein  platter  Teil,  wie  er  bei  anderen  Tieren  vorkommt  und  den 
Raum  zwischen  dem  strangfönnigen  Teile  und  den  Proc.  spinosi  der  Hals- 
wirbel ausfüllt,  fehlt. 

2.  Ligamentum  longitudlnale  anterius.  Es  beginnt  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Kücken\\drbelsäule  an  der  hämalen  Seite  der  Wirbelkörper  und 
verschmilzt  mit  dem  Periost  des  Os  sacrum.  Es  bedeckt  die  hämale  Seite 
der  Lumbal-  und  eines  Teiles  der  Dorsalwirbelsäule.  Rudimentär  findet  es 
sich  schon  vom  2.  Halswirbel  ab. 

3.  Ligamentum  longitudlnale  posterius.  Dieses  Band  liegt  im  Wirbel- 
kanale  auf  dem  Wirbelkörper  und  befestigt  sich  an  dem  rauhen  Kamme 
daselbst  und  an  den  Intervertebralknorpeln.  Es  beginnt  am  Processus 
odontoides  des  Epistropheus  und  endet  am  Os  sacrum.  An  der  Intervert«- 
bralfnge  ist  es  breiter  als  auf  dem  Wirbelkörper. 
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B.   Besondere  Bänder. 

a)  Kopfiiroleiik«    Atlanto-Oooipitalgeleiik«    Artlciüatio  capitis« 

1.  Ligament,  oapsular.  Z\\i8chen  beiden  oralen  Pfannen  des  Atlas 
nnd  den  Proc.  condyloid.  des  Occipitale  findet  sich  ein  am  Knochen  be- 
festigfter  Faserknorpel.  Beide  Gelenkkapseln,  die  sich  in  der  Umgebung 
der  Proc.  condyloidei  oss.  occipit.  und  der  oralen  Gelenkflächen  des  Atlas 
anheften,  kommunizieren  mit  einander  und  mit  dem  Lig.  capsulare  der 
beiden  ersten  Halswirbel. 

2.  Ligament,  obturator.  poster.  Es  befestigt  sich  einerseits  am  Kopf- 
ende des  Arcus  posterior  des  Atlas,  andererseits  am  dorsalen  Rande  des 
Foramen  magnum  zwischen  den  beiden  Proc.  condyloid.  und  ist  mit  den 
Eapselbändem  verbunden. 

3.  Ligam.  obturatorlum  anterius.  Es  scliliesst  die  ventrale  Oeühung 
zwischen  dem  Arcus  anteiior  des  Atlas  und  den  Condylen.  Es  beginnt  am 
KopiVande  des  Arcus  anterior  und  endet  über  die  Incisui*a  intercondyloidea 
hinweggehend  am  Corpus  des  Occipitale  und  ist  el)enfallR  mit  dem  Kapsel- 
bande verbunden. 

4.  Ligamenta  lateralia  Atlantis.  Sie  entspringen  an  dem  lateralen 
Teile  des  Kopfrandes  des  Arcus  posterior,  am  üebergange  dieses  in  den 
Arcus  anterior,  gehen,  mit  den  Kapselbändem  verbunden,  ventral  und  lateral 
und  enden  an  den  Processus  jugulares. 

5.  Ligamenta  lateralia  superlora.  Es  sind  dies  2  Bänder,  die  am 
Kopfrande  des  Arcus  posterior  be^nnen  und  an  der  Squama  ossis  occipitis 
enden  und  Verstärkungen  der  Kapselbänder  dai*stellen. 

h)  Gelenk  Ewlflchen  Atlas  und  Epistrophens. 

1.  Ligament,  oapsulare  Atlantis  et  Epistropliel.  Dasselbe  umgiebt 
das  Gelenk  und  bildet  einen  geräumigen  Sack,  der  sich  einerseits  am 
caudalen  Rande  des  Arcus  ant.  et  post.  des  Atlas,  andererseits  am  ventralen 
und  lateralen  Rande  der  oralen  Gelenkflächen  des  Epistrophens,  an  der 
oralen  Incisnra  intervertebralis  und  dem  Kamme  des  letzteren  befestigt. 
Es  wird  verstärkt  durch  das  Lig.  int^ircrurale  und  interspinale  (s.  unten 
2  und  3)  und  durch  fibröse  Bandzüge  an  der  ventralen  Seite. 

2.  Das  Ligamentum  interorurale  ist  sehr  klein,  tiillt  die  Oefl^nung 
zwischen  den  Bogen  aus  und  ist  mit  dem  Lig.  capsulare  fest  verbunden. 

3.  Das  Ligamentum  intersplnaie,  eine  doppelte.,  fibröse  Platte,  die 
vom  Tuberculum  posterius  atlantis  zum  Kamme  des  E])i8tropheus  geht  und 
mit  dem  Ligam.  mtercrurale  und  capsulare  verschmilzt. 

4.  Ligamenta  lateralia  proc.  odontoid.  s.  alaria.  Sie  entspringen 
jederseits  an  den  Seiten  des  Proc.  odont.  bis  zu  seiner  Spitze,  divergieren 
lateral  und  kopfwärts  und  enden  an  der  inneren  Fläche  der  Cond^ien  des 
Occipitale,  jeder  an  dem  Condylus  seiner  Seite. 

5.  Ligamentum  transversum  dentis,  geht  quer  über  den  Proc.  odont. 
hinweg;  es  stellt  einen  Teil  des  bei  anderen  Tieren  vorhandenen  Ligam. 
cruciatum  dar.  Unter  dem  Querbande  liegt  ein  kleiner  Schleimbeutel.  Es 
beginnt  an  der  neuralen  Fläclie  des  Atlas  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  Arcus 
anterior  und  posterior  zusammenstossen,  geht  quer  über  den  Proc.  odont. 
hinweg  und  endet  an  derselben  Stelle  der  anderen  Seite. 
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c)  YerbinduDg  zwischen  den  Übrigen  Wirbeln. 

1.  Liqamenta  Intervertebralia.  Zwischen  den  Wirbelkörpem  befinden 
sich  Faserknorpelscheiben,  die  an  den  Eäckenwirbeln  am  dünnsten,  an  den 
Schweifwirbeln  am  dicksten  sind.  Sie  sind  aussen  von  glänzenden,  sehnigen, 
sich  überkreuzenden  Fasern  überzogen,  die  sich  mit  dem  Periost  der 
Wirbelkörper  und  mit  dem  Lig.  longitudinale  ant  et  post.  verbinden.  Die 
Scheiben  bestehen  ans  einer  faserigen  Kindensnbstanz  und  einem  pnlpösea 
Nucleus. 

2.  Articulatio  prooessaum  obliquorom.  Zwischen  den  Gelenkfort- 
sätzen  befinden  sich  Ligamenta  capsnlaria,  die  an  den  Halswirbeln 
lockere  Säcke  bilden,  an  den  Eückenwirbeln  aber  fest  ajiliegen. 

3.  Ligamenta  intertransversaria  Es  sind  Bandfasem,  die  von  dem 
Querfortsatze  des  einen  zu  dem  des  anderen  Lendenwirbels  verlaufen. 

4.  Ligamenta  intercruralia  s.  flava.  Sie  füllen  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Bögen  aus. 

5.  Ligamenta  Interspinalia^  fibröse  Bänder,  welche  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Processus  spinosi  ausfüllen,  ohne  aber  zusammenhängende 
Sehnenplatten  zu  bilden.  Zwischen  den  einzelnen  Zügen  befinden  sich 
vielfach  Muskelbündel. 

d)  Yerbindnng  der  Rippen  mit  den  Bflckenwirbeln  und  dem  Stenranu 

1.  LFg.  capsuiar.  oapituii  oostae  (costovertebrale),  umgiebt  das 
Gelenk  des  letzteren;  es  ist  einfächerig  und  nur  an  dem  der  10.  und 
11.  Eippe  zweifächerig  (Franck). 

2.  Lig.  capsulare  tuberculi  oostae  (costotransversarium)  umgiebt 
das  Gelenk  des  letzteren  und  ist  ziemlich  straff. 

3.  Ligamentum  transversarium  externum.  Ein  starkes  Band,  das 
von  der  Rippe  zum  Querfoitsatze  geht  und  zwsx  nimmt  es  seinen  Ursprung 
lateral  vom  RippenhÖckerchen,  mehr  am  caudalen  Rande  der  Rippe  und 
endet  am  Querfortsatze  des  betr.  Wirbels,  medial  von  der  Gelenkfläche  für 
das  Rippenhöckerchen. 

4.  Ligament,  oolli  oostae  anterius.  Ein  Yerstärkungsband  des 
Kapselbandes  für  das  Rippenköpfchen  an  der  ventralen  Seite. 

5.  Ligamenta  oapituii  oostae.  Es  sind  unbedeutende  Bänder,  welche 
von  den  Capitula  costarum  zu  den  Lig.  inteivertebralia  verlaufen  und  sich 
beiderseits  zu  einem  auf  der  spinalen  Fläche  der  Wirbelkörper  verlaufenden 
Lig.  conjugale  verbinden. 

C.  Ligament,  ooiii  oostae  med^  post.  und  inf.  lassen  sich  nicht 
isolieren,  sondern  sind  höchstens  als  Verstärkungszüge  vorhanden. 

7.  Ligamenta  sterno-costalia,  schwache  Kapselbänder,  die  die  Rippen- 
knorpel an  das  Sternum  befestigen. 

8.  Ligamentum  sterni  proprium  verbindet  die  einzelnen  Stemebrae 
mit  einander.  Seinen  Ursprung  nimmt  es  zwischen  den  beiden  ersten 
Stemebrae  und  teilt  sich  dann  bald  in  3  Schenkel,  von  denen  der  mittlere 
der  stärkste  ist  und  sich  bis  zur  Cartilago  xiphoidea  veifolgen  lässt;  die 
seitlichen  Schenkel  sind  schwächer  und  bedecken  die  dorso-laterale  Fläche 
des  SteiTium. 


ffl.   Kopf.   Caput. 

1.   Die  einzelnen  Eopfknochen.* 


Ob  oceiplUle  (Fig.  10). 
Das  Occipitale  (I)  ist  den  Wirbeln  analog  gebaut.  Man  kann 
an  demselben  den  WirbeikOrper  (Ob  occipitale  basale,  Corpus,  Para 
basilaris,  Basioccipitale)  (n),  die  Bagen- 
ttflcke  (Partes  laterales  s.  coadyloideae, 
Ossa  occipitalia  lateralia,  Exaccipitalia) 
mit  den  Gelenk-  (Proc.  condyloidei)  (?) 
und  Qnerfortaätzen  (Proc.  styloidei) 
(la)  und  das  SchlustttDck  (Spina, 
Squama  occipitis.  Pars  occipitalts,  Supra- 
occipitale)  («)  unterscheiden.  Das  Schluss- 
stück,  die  Squama,  zerfällt  wieder 
in  den  eigentlichen  Schnppenteil,  das 
eigentliche  Scblussstück  (Os  occipitale 
superius)  (4)  und  einen  Deckknochen, 
den  Processus  interparietalis  (i). 
Die  einzelnen  Teile  des  Occipitale  um- 
geben eine  grosse  Oeffnung,  das  Anar 
logon  des  Wirbelkanales,  das  Foramen 
magnum  s.  occipitale  (9)- 

1.  Die  Squama ,  SchlussatQck, 
Schlippe,  wird  äusserlich  durch  einen 
Vorsprung,  die  Spina  a.  Protuberantla 
occipital.  externa  (0,  welche  sich  beider- 
seits als  scharfer,  gegen  den  äusseren 
Oebörgang  abfallender  Kamm,  Linea 
nuchalls  sup.  (Linea  semicircal.  snp. 
s.  Grista  lambdoidea)  (1),  in  eine 
ebensolche  kammartige  Linie  der  Squama 
oss.  temp.  fortsetzt,  iu  den  Nacken-  und 

den  Scheitel-  oder  Hinterhauptsteil  getrennt.  Ersterer  (Pars  nuchalia) 
bildet  eine  quergestellte,  dreiseitige  Knochentafel,   deren  breitere 


Fig.  10.  Planum  nuchale. 
I  Occipitale,  1  Proc.  inter- 
p»rieta]iB,  2  Linea  ouctial. 
sup.,  3  Linea  nuchal.  infer., 
4  Squama  (die  speziell  mit 
4  bezeichnete  Stelle  pebt 
ausserdem  die  Linea  nucha- 
lis  median,  an),  5  Protube- 
rantia  occipital.  extern., 
6  ranhe  Gruben  zur  Inser- 
tion von  Muskeln,  7  Proc. 
conilyloid.,  S  Inciiur,  inter- 
condyloid.,  'J  Foramen  mag- 
num,     10    Proc.    ju^lar., 

11  FoBsa  condyloidea, 
12  Pars  basilaris  oss.  occi- 
pitis, 18  Forameu  condyloi- 
deum,  11  Pars  mastoidea 
OBS.  tempor..  14  Eingang  in 
den  3clilfifenkanal. 


*)  Die  topographischen  Angaben  finden  sich  beim  „Kopf  als  Ganzes*'; 
die  Basaennnterschiede,  die  an  den  einzelnen  Kopfknoehen  hervortreten,  sind 
m  einem  besonderen  Kapitel  (s.  uaten)  xi 
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Seite  sich  mit  den  Partes  laterales  (?)  verbindet  und  die  dorsale 
Seite  des  Foramen  magnum  (9)  umgrenzt,  während  ihr  dorsaler 
Winkel  in  den  Occipitalteil ,  Proc.  Interparietalls  (1),  übergeht 
Dieser  stellt  einen  keilförmigen,  dreieckigen,  sich  oral  zuspitzenden 
Knochenfortsatz  dar,  der  sich  eine  Strecke  zwischen  die  Scheitel- 
beine einschiebt  und  bei  allen  muskelkräftigen  Hunden  einen  median 
vorspringenden  Kamm  (Crista  occipitalis  8.  mediana  8.  8agittali8) 
bildet.  Die  Aussenfläche  des  Scheitelteiles  (Superflcie8  parie- 
talia)  wird  entweder  durch  den  gen.  Kamm  dargestellt  oder  bildet 
eine  schmale,  dreieckige,  glatte  Fläche,  während  die  des  Nacken- 
teiles (Superficies  nuchalis)  uneben  und  rauh  ist.  Von  der  Pro- 
tuberantia  externa  (5)  geht  in  der  Regel  eine  kammartige  Linie 
(Linea  nucliae  mediana,  Crista  occipitalis  externa)  (4)  gegen  das 
Foramen  magnum.  Sie  wird  in  ihrer  Mitte  oft  durch  eine  glatte, 
durchscheinende,  halbkugelige  Vorragung  (Bulla  mediana)  unter- 
brochen. 

Die  Bulla  mediana  fehlt  bei  maskelkräftigen  Hunden.  Oft  fehlt  auch 
der  Mediankamm;  an  seiner  Stelle  sind  dann  2  kurze,  parallele  Kämme  vor- 
handen, die  eine  vertiefte,  längliche,  mediane  Fläche  (Fossa  nuchalis)  frei 
lassen,  an  deren  lateraler  Seite  sich  je  eine  rauhe  Grube  (e)  befindet. 

An  der  Nackenfläche  ist  meistens  noch  eine  2.  kammähnliche 

Querlinie,  die  fast  parallel  mit  der  Linea  nuchalis  sup.  (2)  verläuft 

und  nicht  weit  von  ihr  entfernt  liegt,  zu  bemerken,   die   Linea 

nuclialis  infer.  (3).    An  ihr,   die  abwärts  von  der  Sutura  occipito- 

temporalis  liegt,   befindet  sich  eine  Gefässrinne,   die  in  ein  nahe 

an   der  Basis  des  Proc.  jugularis  liegendes  Loch  (einen  Eingang 

in  den  Meatus  temporalis)  (u)  mündet. 

Eine  flächenartige  Verbreiterung  der  Linea  nuchalis  sup.  und  dadurch 
das  Zustandekommen  einer  Linea  n.  suprema  ist  nur  bei  ganz  grossen 
Hunden  zuweilen  zu  beobachten. 

Die  Innenfläche  der  Schuppe  (Superficies  cerebralis)  besitzt 
an  der  Grenze  des  Interparietal-  und  des  Nackenteiles  einen  rauhen 
Vorsprung  (Protuberantia  occipitalis  interna),  der  sich  beiderseits 
in  einen  rauhen  Querkamm  und  oral  in  einen  kurzen  Sagittalkamm 
fortsetzt  und  so  eine  Art  Eminentia  cruciata  bildet.  Die  Pro- 
tuberantia interna  und  der  Querkamm  werden  durch  einen  bogen- 
förmigen, mit  einigen  Oeffhungen  versehenen  Querkanal  (Canalis 
transversus  s.  occipitalis),  in  welchem  der  Sinus  transversus  liegt, 
unterminiert;  der  Querkanal  geht  beiderseits  im  Querkamme  mit  je 
einem  Loche  in  eine  off'ene  Einne  aus,  die  sich  ventral  in  den 
Meatus  temporalis  fortsetzt.   Ventral  von  der  Protuberanz  und  dem 
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Qnerkamme  befindet  sich  eine  tiefe  Ombe,  die  Fossa  occipitalis  8. 
mediana  s.  cerebelli,  die  für  den  Wurm  des  Cerebellum  bestimmt 
ist  und  von  2  sagittalen,  kammartigen  Linien  (LIneae  8.  Cri8tae 
occipitale8  internae),  die  den  gespaltenen,  ventral  gerichteten 
4  Schenkel  der  Eminentia  cruciata  darstellen,  begrenzt  wird.  Seit- 
lich von  der  Fossa  cerebelli  liegen  jederseits  2,  durch  eine  Linea 
tran8ver8a  geschiedene,  seichte  Graben,  eine  dorsale,  grössere  und 
eine  ventrale,  kleinere  zur  Aufnahme  der  Seitenteile  des  keinen  Oe- 
hirnes.  —  Von  der  Protuberantia  interna  und  vor  allem  von  dem 
Occipitalrande  der  Ossa  parietalia  entspringen  dünne  Knochen- 
platten, welche  das  Tentorlum  088eum  bilden. 

Der  Processus  inteiyarietalis  entspricht  z.  T.  dem  Os  interparietale, 
zuweilen  liegt  aber  zwischen  ilim  und  dem  Os  parietale  noch  ein  (oder 
mehrere)  besonderes  Os  interparietale  (Ismailow). 

2.  Die  Parte8  lateralee  bilden  als  besondere  Abschnitte  die 
Proc.  condyloidei  8.  articularea  (?)  und  die  Proc.  Jugularea  s.  sty- 

loidei  (lo).  Erstere(Condyli  occipitales)  stellen  sagittal liegende, 
überknorpelte  Cylinderabschnitte  dar,  die  beiderseits  das  Foramen 
magnum  begrenzen  und  ventral  durch  eine  kleine  Incisura  inter- 
condyloidea  (s)  von  einander  getrennt  sind,  während  sich  dorsal 
die  Schuppe  zwischen  sie  einschiebt.  Lateral  von  ihnen  ist  der 
Knochen  zu  einer  Grube,  der  Fossa  condyioidea  (n),  vertieft.  Die 
Proc.  Juguiares  (lo)  liegen  als  flügelartige  (ohrartige)  Anhänge  des 
Occipitale  lateral  von  den  Proc.  condyloidei  an  dem  Os  petrosum. 
Sie  entspringen  aus  der  ganzen  Breite  der  Seitenteile  und  zwar 
derart,  dass  ein  Wurzelrand  aus  der  Schuppe,  der  zweite  aus  dem 
Pars  basilaris  zu  kommen  scheint,  und  gehen  in  ein  freies,  stumpfes 
Ende  über.  Zwischen  dem  ventralen  Teile  ihrer  Basis  und  dem 
Pars  basilaris  des  Occipitale  befindet  sich  ein  Loch,  das  Foramen 
condyloideum  (13),  welches  von  einer  schwachen  Knochenleiste 
(Tuberculum  jugulare  s.  Proc.  anonymus)  überbrückt  wird  und  in 
einen  Kanal  (Canalls  hypoglossi)  übergeht,  der  an  der  Innenfläche 
der  Proc.  condyloidei  mit  1—2  Oefihungen  in  die  Schädelhöhle 
mündet. 

Der  aborale,  zweilippige  Rand  des  Proc.  jugularis  hebt  sich 
von  dem  betrefi'enden  Proc.  condyloideus  durch  einen  Ausschnitt, 
die  Incisura  condylo-jugularis  ab;  auch  zwischen  dem  Proc.  basi- 
laris und  dem  Proc.  jugularis  befindet  sich  ein  ebeniolchejf  Aus- 
schnitt, die  Incisura  jugularis.  Diese  bildet  mit  n- 
panica  oss.  temp.    eine    tiefe   Grube   (Fig.  13 
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Foramen  laceram  posterias  nnd  der  Canalis  caroticns 
münden.  Man  nennt  wohl  auch  die  ganze,  spaltenförmige  Grube, 
deren  aboraler  Band  von  der  Incisura  jugularis  gebildet  wird,  das 
Faranen  jugulare  s.  lacenim. 

3.  Der  länglich  viereckige  Processus  basilaris  (i»)  ist  sebr 
breit.  An  seiner  ventralen  Fläche  ist  nahe  der  Incisura  inter- 
condyloidea  (s)  eine  flache,  rauhe  Vorragung  (Tuberculum  pharyn* 
geum  medium)  und  ein  Mediankamm  sichtbar.  Die  Vorragung 
dient  der  Schlundkopffascie  zur  Anheftung.  Nahe  den  verdickten 
und  ventral  aufgebogenen  Seitenrändem  des  Proc.  basilaris,  also  nahe 
an  der  Pars  tympanica  oss.  temp.,  ist  noch  jederseits  ein  Muskel- 
höcker (Tuberculum  pharyng.  laterale  zur  Insertion  der  Kopfbeuger 
Fig.  13ii)  vorhanden,  sodass  die  Mitte  der  Aussenfläche  des  Pars 
basilaris  ausgehöhlt,  vertieft  erscheint.  —  Die  dorsale  Fläche 
(Superficies  cerebraiis)  besitzt  eine  breite,  sagittal  gerichtete 
Längsgrube  für  die  Medulla  oblongata  (Suicus  meduliae  obl.) 
und  an  jedem  Seitenrande  den  undeutlichen  Semisulcus  petro* 
sus  inferior. 

4.  Das  Feramen  magnum  s.  occipitale  (»)  wird  beiderseits  von 
den  Condyli  occipit.  (?),  dorsal  von  der  Squama  (4)  und  ventral  an 
der  medianen  Partie  von  dem  Corpus  des  Occipitale  (12)  begrenzt 
Die  Form  ist  nach  Rasse,  Alter,  Aufzucht  u.  s.  w.  verschieden. 
Am  dorsalen  (Schuppen-)  Rande  bemerkt  man  dicht  neben  der 
Medianebene  meist  je  eine  länglich-ovale,  pufferälmliche  Vorragung 
(Tuberculum  nuchale);  beide  Vorragungen  sind  durch  einen 
Ausschnitt  getrennt.  Die  Innenfläche  des  Foramen  magnum  ist 
glatt  An  der  Innenfläche  der  Condylen  finden  sich  die  OeflF- 
nungen  des  Canalis  condyloideus  s.  hyi)oglossi.  Seitlich  von  ihnen 
befindet  sich  in  der  Wand  des  Oeciput  ein  sowohl  in  seinem 
Lumen  als  in  seinem  Vorkommen  inconstanter  Kanal  zur  Aufnahme 
des  Sinus  occipital.  anter. 

Verbindungen.  Das  Occipitale  verbindet  sich:  1.  durch  die  Sutura 
lambdoidea  mit  den  Ossa  parietalia,  2.  durch  die  Sutura  squamoßo- 
occipitalis  und  occipito-mastoidea  mit  der  Squama  oss.  temporum, 
3.  durch  die  Symphysis  petroso-occipitalis  mit  dem  Os  tympanicum 
und  petrosum;  hier  bleibt  zuweilen  1  (oder  2)  Spalte.  Fissura  petroso- 
oooipitalis  (Fig.  ISg),  4.  durch  die  Synchondrosis  occipito-sphenoi- 
dalis  (Sutura  basilaris)  mit  dem  Spheuoideum.  —  Die  einzelnen  Teile 
des  Occipitale  sind  durch  verknöcliernde  SjTichondrosen  vereinigt.  (S.  con- 
dyloidea,  zwischen  Basilare  und  Condyli,  S.  occipitis  media  zwischen 
den  Condyli,    S.  transversa  occipitalis  z^vischen  Condyli  und  Squama.) 
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Ossa  parietalia  (Fig.  11  n  und  Fig.  120). 

Die  Scheitelbeine  sind  scbalenartige,  aussen  konvexe,  innen 
konkave  Enochenplatten,  welche  in  der  Medianlinie  zusammen- 
stossen  und  den  grössten  Teil  des  Daches  der  Schädelhöhle, 
namentlich  der  Fossa  cranii  media  bilden.  Die  Aussen  fläche 
(Superficies  externa)  zeigt  rauhe  Linien  und  Leistchen  zum  An- 
sätze des  M.  temporalis.  Ihre  Wölbung  ist  in  der  Mitte,  nahe  am 
Os  temporum  am  stärksten  (Tuber  8.  Eminentia  parietal.)  (Fig.  lls 
und  Fig.  12 lo).  Der  nasal  vom  Tuber  liegende,  ein  Wenig  ab- 
fallende Teil  beteiligt  sich  als  Planum  temporale  (Fig.  11 9  und 
Fig.  12 11)  an  der  Bildung  der  Schläfengrube;  der  ab  oral  vom 
Tuber  liegende,  ebenfalls  etwas  abfallende  Teil  biegt  sich  nahe 
der  Linea  nuchal.  sup.  oss.  occipitis  wieder  ein  Wenig  auf,  sodass 
eine  flache,  horizontal  verlaufende  Grube  (Fossa  transversa  post.) 
entsteht.  —  Die  Innenfläche  (Superficies  cerebralis)  (Fig.  14h) 
ist  ausgehöhlt  und  durch  breite  Vertiefungen  und  leistenartige 
Erhöhungen  (Impressiones  digltatae  und  Juga  cerebralia)  aus- 
gezeichnet, welche  genau  den  Gyri  und  Sulci  des  Gehirnes  ent- 
sprechen; ausserdem  flnden  wir  feine,  sich  baumartig  verzweigende 
Eindrücke  für  die  A.  meningea  media.  Der  längs  der  Medianlinie 
verlaufende,  von  beiden  Ossa  parietalia  gebildete  Suicus  saglttalis 
s.  longltudinal.  zur  Aufnahme  des  gleichnamigen  Venensinus  ist, 
ebenso  wie  die  Crista  saglttalis  s.  frontalis  Interna  nur  undeutlich 
ausgeprägt.  Gegen  das  Occiput  besitzt  der  Knochen  an  seiner 
Innenfläche  dünne,  nach  innen  vorspringende  Enochenplatten,  die 
für  sich  allein  oder  mit  ähnlichen  Vorsprüngen  des  Occipitale 
zusammen  das  Tentorlum  osseum  (Fig.  14  m)  bilden  und  eine 
nahe  dem  Lambdarande  und  mit  letzterem  verlaufende  Rinne 
(Suicus  transversus)  begrenzen,  die  in  den  Schläfengang  einer* 
seits  und  in  den  Canalis  transversus  oss.  occipitis  andrerseits 
führt  und  zur  Aufnahme  der  A.  und  V.  meningea  postica  und  des 
Sinus  transversus  dient. 

Die  Rftnder  des  Parietale:  1.  der  Marge  saglttalis  s.  parletalls 
(Fig.  11»)  verbindet  sich  durch  eine  wahre  Naht  (Sutura  saglt- 
talis) mit  dem  der  anderen  Seite  und  steht  bei  gewissen 
Hunderassen  (s.  .Rassenunterschiede),  in  Form  eines  senkrechten 
Knochenkammes  (Grista  saglttalis  externa)  (Fig.  12  it)  hervor. 
Caudal  weichen  die  Sftnder  auseinander  und  bilden  einen  drei- 
eckigen Ausschnitt  (Inclsura  ooclpltalli)  «or  Aufuahme  des  Proc. 
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Fig.  11.  FrontnlauBieht  (liors.ilc  Fl.irliL-)  des  Koplea.  10s  oceipitale, 
n  Ob  (planum)  parietale,  TU  Ob  (plaomii)  IronUle,  IV  Os  lacrj-male,  V  Ob  jugale, 
VI  Para  Bquitmos.  obh.  tompor..  VTI  Ob  nasale,  VTII  Oa  maxillare  sup.,  IX  Ob 
iDtermasillare ,  1  Sclieiteitoil  deB  Occiput..  2  Proc.  interparietat.,  3  Sntar& 
lambdoid.,  i  LIa.  nuchal.  sup.  oss.  occipitis,  5  Criata  s.  margü  sagittalia,  6  Sa* 
tura  (margo)  coronal.,  7  Sutura  (margo)  squamoa.,  8  Eminentia  parietal.,  9  Pla- 
num temporale,  10  Linea  semicircular.  obb.  frontis.,  11  Margo  orbitalia,  12  Proc, 
zygomatio.,  13  Possa  frontaÜB,  H  Arcns  superciliaris,  lö  Pars  parieto-temporal. 
OBB.  front.,  16  Proc,  niualis  osb,  front.,  17  Sutura  frontalis,  lä  Foramen  laerf' 
male,  W  Proc.  masillor.  oss.  front..  2u  Haxillarraud  des  Thr.^nonbeineB,  21  Proc. 
orbital,  des  Jochbogens,  22  Ramue  froutalla  rles  Jochbeines.  33  Proc  temporalü 
des  Jochbeines,  24  Proc.  zygomatic.  oss.  tempor.,  24'  Proc.  frontal,  des  Nasen- 
beines. 25  SaCura  nasalis,  26  Proc.  nasalie  des  Nasenbeines,  27  Foramen 
ia&norbltale,  'M  Dens  caninus,  '2ä  Dentes  molares,  3Ü  Proc.  frontal,  obb.  niaxillar., 
31  Corpus  08B,  in lerm axillar,,  3-2  Proc.  nasalis  und  33  Proc.  palatin.  obb-  inter- 
maxillar.,  34  Incisura  palatlna.  35  Dentes  inciBivi. 
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interparietalis  oss.  occipit.  (Fig.  IIa).  Bei  anderen  Hunderassen 
findet  man  an  Stelle  des  Sagittalkammes  eine  mehr  oder  weniger 
breite,  glatte  Fläche  (Interparietaiflftche),  die  jederseits  von  einer 
niedrigen  Crista  parietalia  begrenzt  wird;  letztere  geht  oral  in  die 
Linea  semicircolar.  oss.  front.,  aboral  in  die  Linea  nuch.  sup.  oss. 
occipit.  über.  2.  Der  Mango  frontalis  (Fig.  12  is  und  Fig.  11«) 
ist  in  der  Mitte  etwas  eingebogen  zur  Aufnahme  des  Stirnbeines 
und  verbindet  sich  durch  die  Eranznaht(Sutura  coronalis)  mit 
dem  Stirnbeine,  3.  der  Marge  squamosus  s.  temporalis  (Fig.  12  u 
und  Fig.  11?)  stösst  in  der  Schuppennaht  (Sutura  squamosa)  mit 
dem  Schläfenbeine  zusammen.  Die  Sut  coronal.  und  squamos.  sind 
Schuppennahte.  4.  Der  Mango  occipital.  s.  lambdoid.  vereinigt  sich 
durch  die  Sut.  lambdoid.  (Fig.  IIa)  mit  dem  Occiput  —  Die 
4  Bänder  stossen  in  den  4  entsprechenden  Winkeln  zusammen. 

Ossa  frontis  (Frontalia)  (Fig.  lim  und  Fig.  1201). 

Die  Stirnbeine  beteiligen  sich  an  der  Bildung  der  Schädel-, 
Augen-  und  Nasenhöhlen  und  der  Schläfengrube  und  enthalten 
die  Sinus  frontales.  —  An  jedem  von  ihnen  kann  man  4  Abschnitte: 
Pars  frontalis,  parieto-temporalis,  orbitalis  und  nasalis 
unterscheiden. 

Der  Pars  frontalis  geht  oral  ohne  jegliche  Grenze  ununterbrochen 
in  den  zwischen  den  Augenhöhlen  gelegeneu,  schwach  entwickelten 
Pars  nasalis  über,  sodass  man  am  besten  beide  zusammen  als 
Pars  naso-frontalis  beschreibt.  Dieser  Abschnitt  ist  aboral  durch 
die  Linea  semicircuiaris  (zygomatica)  (Fig.  11  lo)  und  lateral  durch 
den  Marge  supraorbltalls  (Fig.  11  u)  begrenzt.  Median  stösst  er 
in  der  Sutura  frontalis  (Fig.  11  n)  mit  dem  der  anderen  Seite 
zusammen  und  oral  bildet  er  einen  medialen,  spitzen,  dem 
Nasenbeine  (Proc.  nasalis)  (Fig.  11  le)  und  einen  lateralen,  dem 
Augenhöhlenrande  anliegenden  Fortsatz  (Proc.  maxillaris)  (Fig.  11 19). 
Zwischen  beiden  bleibt  ein  Ausschnitt  (Incisura  maxillaris),  in 
welchem  der  Proc.  frontalis  des  Os  maxillare  sup.  (Fig.  11 30)  liegt. 
Zwischen  den  beiden  Proc.  nasales  befindet  sich  die  dreieckige, 
aboral  spitz  zulaufende  incisura  nasalis. —  Beide  Stirnteile  bilden 
den  Stimteil  des  Schädelgewölbes  (Planum  frontale)  (Fig.  11  ni); 
die  Oberfläche  desselben  ist  gewölbt,  median  aber  mehr  oder  weniger 
yertieft,  weil  beide  Stirnteile  sich  gegen  die  Sutura  frontalis  ab- 
dachen, sodass  eine  sagittale  Stimgrube  (Fossa  frontalis)  (Fig.  11  n) 
entsteht.    Zu  beiden  Seiten  der  Fossa  springt  das  Stirnbein  stark 
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Yor  und  bildet  jederseits  ein  Tuber  frontale;  von  diesem  aus  fällt 
es  lateral  gegen  den  Angenbogen  resp.  den  Proc.  zygomaticus  und 
oral  gegen  das  Os  nasale  und  maxillare  sup.  ab.  Der  der  Nasen* 
wnrzel  anliegende  nnd  gegen  die  Nase  abfallende  Teil  des  Stirn- 
beines (der  orale  Teil  der  Fossa)  entspricht  der  Glabella  hom.  — 
Die  Linea  semicircularis  (Fig.  11  lo)  entspringt  aus  der  Crista 
sagittalis  (Fig.  11  s)  resp.  der  jederseitigen  Crista  parietalis  des 
Schädelgewölbes  und  läuft  im  schwachen  Bogen  lateral  und  oral; 
sie  stösst  mit  dem  freien  Rande  der  Orbita  (Margo  orbitalis)  in 
einem  Yorsprunge  oder  Höcker  zusammen,  der  sich  zwischen 
Schläfengmbe  und  Augenhöhle  einschiebt  und  den  Proc.  zygomati- 
cus (Fig.  11 13),  an  dem  sich  das  Lig.  orbitale  befestigt,  darstellt 
Der  Margo  orbitalis  s.  supraorbitalis  (Fig.  11  n)  bildet  den  freien 
Rand  der  Augenhöhle  und  geht  in  den  Margo  orbitalis  des  Os  lacry- 
male  und  zygomaticum  über.  Parallel  mit  diesem  Rande  bemerkt  man 
eine  schwache,  bogige  Vorragung,  Arcus  superciliaris  (Fig.  11  u). 
—  Der  Pars  naso-frontalis  besitzt  viele  kleine  Löcher;  dagegen 
fehlt  das  Foramen  supraorbitaie.  —  Als  Pars  parleto-temporalis 
ist  der  aboral  von  der  Linea  semicirculaiis  liegende  und  von  der- 
selben aboral  und  ventral  abfallende,  aber  gewölbte  Stimteil  zu 
betrachten  (Fig.  11 15).  Die  Wölbung  dieses  Teiles  geht  ventral  und 
zwar  in  einer  Linie,  die  vom  Proc.  zygomaticus  oss.  frontis  zur  oralen 
Wurzel  des  Schläfenbogens  gerichtet  ist  (Linea  orbito-temporai.), 
in  die  konkave  Fläche  des  Orbitalteiles  über,  während  er  sich 
aboral  in  der  Sutura  coronalis  (Fig.  11  e)  mit  dem  Os  parietale 
(Fig  11 U)  verbindet. 

Der  Pars  orbitalis  stellt  eine  ventral  gerichtete,  beinahe  drei- 
eckige, lateral  fast  rechtwinklig  am  Stirn-  und  Nasenteile  ansitzende 
Enochenplatte  dar  und  bildet  die  Fossa  oculi.  Sie  reicht  vom 
Margo  orbitalis  (Fig.  12  is)  bis  in  den  Ausschnitt  zwischen  beiden 
Keilbeinflügeln  (Fig.  1235u.  se)  und  verbindet  sich  durch  eine  Naht 
sowohl  mit  diesen  als  auch  mit  dem  Pars  sagittalis  des  Os  palatin. 
(Fig.  12 IX)  und  mit  dem  Os  lacrymale  (Fig.  12 IV).  Den  zwischen 
die  Keilbeinflügel  sich  einschiebenden  Teil  bezeichnet  man  als 
Proc.  sphenoidalis  (Fig.  12  20).  Die  laterale  Fläche  ist  ausgehöhlt 
und  geht  in  die  Konvexität  des  Pars  parieto-tempor.  über.  Die 
Fossa  trochlearis  ist  ebenso  wie  die  Fossa  lacrymalis  undeutlich; 
das  Foramen  supraorbitaie  fehlt.  Gegen  die  Alae  orbitales  des 
Sphenoidale  hin  oder  in  der  Grenze  zwischen  ihnen  und  dem  Pars 
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orbitalis  befinden  sich  1—2  (-3)  kleine  Oefifnnngen,   Foramina  eth- 
moidalla  (Fig.  12 19). 

Die  Innenfläche  des  Stirnbeines  (Facies  cerebralia)  beteiligt 
sich  nur  zu  einem  kleinen  Teile,  der  dem  aboralen  und  ventralen 
Abschnitte  des  Pars  orbitalis  und  parieto-temporalis  entspricht,  an 
der  Bildung  der  Schädelhöhle.  Dieser  Teil  ist  mit  Juga  cerebralia, 
Impressiones  digitatae  und  Sulci  vasorum  versehen  und  besitzt 
nahe  der  Lamina  cribrosa  des  Ethmoidale  (Fig.  14  d)  1  doi^o- 
ventral  verlaufende  Gefässrinne,  die  zu  den  Foramina  ethmoidalia 
(Fig.  14  d')  fahrt.  Oral  von  dieser  Rinne  besitzt  der  Orbitalteil 
einen  flachen  Ausschnitt,  der  mit  dem  der  anderen  Seite  zn- 
sammen  die  Incisura  ethmoidalia  zur  Aufnahme  der  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeines  bildet.  An  diesem  Teile  des  Stirnbeines,  der  sich 
an  der  Bildung  der  Schädelhöhle  beteiligt,  liegen  die  beiden 
Knochenplatten  fest  aneinander  und  sind  zu  einer  vereinigt.  In 
der  ganzen  übrigen  Ausdehnung  des  Knochens  weichen  dieselben 
auseinander^  sodass  grosse  Höhlen  (Sinus  frontales)  zwischen  beiden 
entstehen;  die  laterale  Knochenplatte  bildet  den  beschriebenen 
Pars  orbitalis  und  einen  Teil  des  Pars  parieto-temporalis;  sie  besitzt 
an  ihrer  medialen  Seite  Leisten  und  Furchen  für  die  Anlagerung 
der  Cellulae  ethmoidales.  Die  mediale  Platte  (Lamina  sagittalis) 
stellt  eine  senkrecht  gestellte,  sagittale  Platte  dar,  die  der  der 
anderen  Seite  direkt  anliegt.  Der  hierdurch  entstehende  Sagittal- 
kamm  schiebt  sich  dorsal  zwischen  beide  Laminae  cribrosae  ein  und 
stösst  auf  die  Lamina  sagittalis  des  Siebbeines.  —  Die  Decke  der 
Sinus  frontales  (Fig.  14  e)  bildet  der  Pars  frontalis  des  Stirnbeines. 
Die  Sinus  eneichen  ihre  grösste  Ausdehnung  in  der  Region 
der  Tubera  frontalia  und  der  Augenbogen,  sie  reichen  z.  T.  in 
den  Orbital-  und  Parieto-Temporalteil  hinein,  nur  der  eigentliche 
Nasenteil  ist  frei  von  ihnen. 

Verbindungen.  Mit  dem  Margo  medianns  verbindet  sich  das  Stirn- 
bein mit  dem  der  anderen  Seite  in  der  Sutnra  frontalis  (Fig.  llir)>  mit 
dem  Margo  panetalis  in  der  Sntura  coronalis  (Fig.  11  $)  mit  dem  Parie- 
tale (Fig.  11 II),  mit  dem  Margo  naso-orbitalis  in  den  Sntnrae  fironto- 
nasalis ,  fronte  -  maxillaris ,  fronte  -  lacrymalis  mit  dem  Nasale 
(Fig.  11  VII),  MaxiDare  (Fig.  11  VUI)  und  Lacrymale  (Fig.  11 IV).  Mit 
dem  Margo  ventralis  verbindet  es  sich  mit  dem  Lacrymale  (Fig.  12 IV), 
Palatinnm  (Fig.  12  IX)  und  Sphenoidale  (Fig.  12  X)  in  der  Sutura  fronto- 
lacrymalis,  fronto-palatina  und  spheno-frontalis.  Mit  dem  nasalen 
Ende  verbindet  es  sich  noch  mit  dem  Ethmoideum  in  der  Sutura  fronto- 
ethmoidalis  nnd  fronto-papyracea. 
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Sphenoidale.    Os  sphenoldeum  (Fig.  12  X  uud  Fig.  13  IQ). 

Das  Keilbein  zerfällt  bei  jungen  Tieren  in  2  Metameren, 
das  08  sphenoidale  anterius  (ITig.  13  26)  et  posterius  (Fig.  13  95). 
An  jedem  Teile  unterscheidet  man  das  Corpus  (Diaphysis)  und  die 
Fortsätze  (die  Sphenoidalia  iateralia).  Von  dem  Corpus  des 
Sphenoidale  posterius  (Basiphenold)  entspringen  die  Alae  tempiorales 
(s.  magnae)  (Fig.  1236)  und  die  Processus  pterygoidei  und  von 
dem  Corpus  des  Sphenoidale  anterius  (Präsphenoid)  die  Alae  orbi* 
tales  (s.  parvae)  (Fig.  1235)  und  das  Rostrum  sphenoidale.  Bei 
älteren  Tieren  sind  die  beiden  Mittelstücke  zu  einem  Corpus 
vereinigt. 

1.  Der  Körper  (Sphenoidale  basale)  (Fig.  1325  u.  26)  stellt  einen 
verhältnismässig  breiten,  dorso-ventral  zusammengedrückten  Knochen 
dar,  welcher  sich  oral  verschmälert  und  verdickt.  Seine  ventrale 
Fläche  (Superficies  externa)  ist  nur  in  dem  aboralen  Teile  ganz 
frei,  im  übrigen  ist  sie  z.  T.  vom  Os  palatinum  (Fig.  1332),  z.  T. 
vom  Vomer  (Fig.  13  VI)  und  z.  T.  vom  Os  pterygoideum  (Fig.  13  IV) 
bedeckt.  Die  frei  bleibende  Fläche  erscheint  dreieckig  und  läuft 
oral  spitz  zu;  sie  ist  eben  und  glatt  und  nur  an  der  Synchondrosis 
spheno-occipitalis  etwas  vorspringend.  Nahe  dem  lateralen  Rande 
verläuft  an  ihr  in  nasaler  und  medialer  Richtung  eine  seichte 
Furche,  die  oral  in  den  Canalis  Vidianus  (s.  S.  30)  übergeht. 
Die  dorsale  Fläche  (Superficies  cerebralis)  besitzt  eine  gruben- 
artige Vertiefung,  die  Sella  turcica  (s.  equina,  s.  ephippium, 
s.  fossa  hypophyseos)  (Fig.  14z),  die  aboral  von  einem  Knochen- 
vorsprunge (Dorsum  sellae  turc.  s.  ephippii)  (Fig.  14 zO,  der  median 
mit  einem  Knöpfchen  endet  und  oft  seitliche  Vorsprünge  (Proc.  cli- 
noidei  post.)  besitzt,  begrenzt  wird.  Zuweilen  ragen  Knochen- 
plättchen  (Proc.  occipitales)  bis  an  das  Felsenbein.  Die  aborale 
Fläche  des  Dorsum  sellae  bildet  mit  dem  Occipitale  eine  gegen  das 
Foramen  magnum  abfallende  Fläche,  Cllvus  (Blumenbachii).  Oral 
von  der  Grube  findet  sich  eine  niedrige  Erhöhung,  der  Sattelknopf 
(Tuberculum  sellae  turc.  s.  Proc.  olivaris),  und  seitlich  von  ihr 
niedrige  Leisten  (Proc.  clin.  medii).  Neben  der  Sella  findet  man 
jederseits  eine  Grube,  den  Suicus  caroticus,  und  Nervenrinnen, 
die  zu  den  betreffenden  Löchern  führen.  Oral  vom  Sattelknopfe 
ist  die  Knocheupartie  (Sphenoidale  anterius)  etwas  erhöht,  besitzt 
seitlich  vom  Tubercul.  sellae  turcic.  einen  kurzen,  aboral  gerichteten 
Fortsatz   (Proc.   clinoid.   ant.)   und  vertieft  sich   nasal   zu   einer 
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Grabe  für  das  Ghiasma  (Fossa  optica).  Oral  von  dieser  ist  die 
Schädelgrandfläche  erhöht  zum  Jugum  sphenoidale.  Das  Jugum 
ist  von  der  Fossa  durch  eine  scharfe  Leiste,  welche  den  dorsalen 
freien  Rand  des  Foramen  opticnm  (Fig.  14  v)  darstellt,  die  Crlsta 
orblto-sphenoldalis,  getrennt.  Jagum  and  Fossa  gehören  dem 
Sphenoidale  ant.  (Fig.  141'),  Sella  tnrcica  mit  Anhängen  dem 
Sphenoid.  post.  (Fig.  141)  an.  Die  Sellapartie  stellt  die  mittlere 
Schläfengrube  dar.  —  Der  Körper  des  Os  sphenoidenm  enthält  in 
seinem  oralen  Ende  jederseits  eine  tiefe  Grobe,  die  Füseae  aphs- 
noidalea,  die  unter  Umständen  als  Sinus  sphenoidale»  gedeutet 
werden  könnten.  Sie  sind  durch  ein  medianes  Septam  getrennt 
und  von  den  Seitenteilen  des  Etbmoidale  ausgefüllt.  Das  Septum 
ragt  oral  als  Rostrum  sphenoidale,  welches  auf  seiner  Schädel- 


Fig.  12.  Seitenansicht  des  Kopfes.  1  Os  occiput.,  II  Os  p&rietale.  111  Ob 
totale,  IV  Os  lacryinale,  V  Os  jugale  (abgesägt),  M  Os  nasale,  VII  Os  inter- 
mazillare,  Vin  Ob  majcillare  sup.,  IX  Ob  palatinnm,  X  Os  sphenoidenm,  XI  Ob 
temponim  (Squama),  XII  Ob  pterygoideum.  1  Proc.  interparietalis,  SLInea  nuchal. 
sap.,  3  Lbea  nucb.  median.,  4  Tuberculum  nuchale,  5  Proc.  condyloid.,  6  Proo. 
jugnlar.,  7  Fossa  condyloidea,  6  Eingang  in  den  Meatus  temporal,  ftlr  die  A.  me- 
nfngea  postic,  9  Sutur.  lambdoldea,  10  Emincntia  parietalis,  11  Planum  temporale, 
12  Crista  sagittalis,  13  Satur.  coronaUs,  14  Sutur.  squamoB.,  lö  Pars  parieto-tem- 
poral.  OBB.  frontis.,  IG  Linea  semicircnlariB,  IT  Arcus  Buperciliaris,  lä  Margo  orbi- 
talis,  19  Foramina  ethmoidalia,  20  Proc.  sphenoidalis  osb.  frontis.,  21  Foramen 
lacrymale,  23  Corpus  obs.  Intermaiill,  23  Proc.  nasallB  obs.  IntermaiUl.,  24  Jugs 
alveolaria,  ^  Foramen  infraorbitale,  26  Dens  caninos,  '21  Dentes  molares, 
28  Proc.  frontalis,  29  Proc.  zygomaticuB  (die  Zahl  29  steht  aus  VerBehen  etwas 
zD  weit  ventral),  30  Proc.  alveolaris,  3>y  Proc.  pterygoideus,  31  Pars  sagittalis 
OSB.  palatini,  32  Foramen  palatin.  post,  33  Foramen  palato-nasale,  34  Proc. 
Bpbenoidalia,  85  Ala  orbital,  oss.  sphenoid.,  36  Ala  temporal,  oss.  sphenoid., 
37  Foramen  optlcum,  38  Fisanra  orbital.,  39  Foramen  pterfgoid.  ant,  40  Fo- 
ramen pterygoid.  post.,  41  Proc  sfgomatio.  ois.  tempor.  (abgesSgt),  42  Proc. 
poBtglenoid.,  43  Eingang  in  den  Heatu  temponUs,  44  Bnlla  ossea,  45  Porus 
tcniäo.  esteriL,  46  Fonm«i  i^o-HiMtoldeiiiii. 
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fläche  die  Crista  sphenoldalis  bildet,  vor  nnd  stösst  an  die  Lamina 
sagittalis  des  Ethmoidale.  Die  Seitenplatten  der  Höhlen  yer- 
breitem  sich  und  springen  oral  und  lateral  als  dänne  Platten  über 
das  Keilbein  vor  (Lamina  papyracea  Conchae  aphenoidai.  s.  Cor* 
naa  spenoidalia,  Ossicula  Bertini).  Sie  legen  sich  einem 
grossen  Teile  der  lateralen  Fläche  des  Ethmoidale  an,  ersetzen 
hier  die  Lamina  papyracea  und  schieben  sich  zwischen  Palatinnm 
und  Frontale  ein  und  dienen  z.  T.  zur  Begrenzung  der  Orbita. 
Jede  Lamina  papyracea  besitzt  bisweilen  1 — 2  Löcher.  Der  halb- 
kreisförmige Ausschnitt  zwischen  beiden  (incisura  ethmoidalis)  wird 
vom  Siebbeine  ausgefüllt  Seitlich  vom  Rostrum  sollen  2  Enochen- 
plättchen  stehen,  die  Alae  minimae  (Luschka).  —  Mit  den  Seiten- 
flächen geht  der  Körper  in  die  Flügel  über. 

2.  Die  Alae  temporales  (magnae)  (Fig.  1236)  sind  2  vom  Körper 
in  lateraler  und  dorsaler  Richtung  abstehende,  dünne  Knochen- 
platten, die  sich  zwischen  Os  temporum  (Fig.  12X1),  Os  parietale 
(Fig.  12  n)  und  Os  frontale  (Fig.  12  HI)  einschieben  und  die  Wand 
der  Schläfengrube  bilden  helfen.  Man  kann  an  ihnen  den  Pars, 
superior  und  inferior  unterscheiden.  Ihre  Aussenfläche 
(Superficies  temporal is)  ist  gewölbt  und  in  ihrem  aboralen  Teile 
von  der  Squama  oss.  temp.  bedeckt;  an  ihrem  freien  Teile  bemerkt 
man  eine  horizontale,  dorsal  aufgebogene,  gegen  den  Proc.  zygomat. 
oss.  front,  gerichtete,  abgerundete  Kante  (Crista  orbitalis  ant.);  die- 
selbe stellt  einen  Teil  der  Linea  orbito-temporalis  (s.  S.  24)  dar.  Eine 
zweite  Leiste  beginnt  zwischen  Foramen  pterygoideum  anterius  und 
Fissur,  orbit.  und  geht  ventral  an  der  Fiss.  orbit.  und  dem  For.  optic. 
vorbei  im  Bogen  gegen  die  dorsale  Kante  der  Oeffnung  des  Canalis 
infraorbitalis,  Crista  orbitalis  posterior.  Die  Innenfläche  (Super- 
ficies cerebralls)  ist  ausgehöhlt  und  in  ihrem  aboralen  Teile  mit  Ge- 
hirneindrücken und  Juga  cerebralia  versehen,  während  der  rauhe, 
orale  Teil  dem  Frontale  anliegt.  Da,  wo  die  Alae  magnae  mit  ihren 
beiden  Knochenplatten  aus  dem  Körper  entspringen,  liegen  2  Löcher^ 
das  Foramen  rotundum  (Fig.  14  w),  welches  in  den  Canalis  ptery- 
goideus  mündet,  und  das  Foramen  ovale  (Fig.  14 x  und  Fig.  ISis). 
Am  lateralen  Bande  beider  Oeffnungen  befindet  sich  an  der  Super- 
ficies cerebral,  eine  bis  zur  Fiss.  orbit.  sup.  ziehende  Leiste;  ent- 
lang dem  lateralen  Rande  der  aboralen  Hälfte  derselben  verläuft 
eine  Rinne,  der  Suicus  der  A.  meningea  media;  am  medialen  Rande 
befindet  sich  eine  weniger  ausgeprägte  Kante  (Lingula  sphe- 
noldalis).   Das  Foramen  spinosum  fehlt  entweder  und  fällt  dann 
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mit  dem  Foramen  ovale  zusammen,  oder  es  zweigt  sich  von 
letzterem  als  ein  besonderes,  kleines  Loch  ab,  das  in  den  Solcns 
der  A.  meningea  media  führt. 

Der  ab  orale  Rand  ist  aneben,  mit  Zacken  und  Vorsprängen 
▼ersehen  und  bildet  mit  dem  Os  tympanic.  das  Foramen  caroticum 
(Fig.  13u).  Der  orale  Rand  besitzt  einen  glatten,  halbkreis- 
förmigen Ausschnitt,  der  mit  einem  ebensolchen  am  aboralen 
Rande  der  Alae  orbitales  die  Fissura  orbitaiis  (Fig.  1238)  bildet, 
und  einen  dorsal  und  oral  gerichteten,  zackigen  Vorsprang  (Spina 
angularis  s.  sphenoidalis  s.  Proc.  spinosus). 

3.  Die  Alae  orbitales  s.  parvse  (Fig.  1235)  stellen  2  kleine 
Enochenplättchen  dar,  die  sich  fast  horizontal  den  Seitenr&ndem 
des  Corpus  anlegen  und  sich  grösstenteils  mit  dem  Os  palat 
verbinden,  resp.  sich  zwischen  Frontale  (Fig.  12111)  und  Palat 
(Fig.  12 IX)  einschieben.  Sie  besitzen  eine  glatte  Aussenfläche 
(Facies  orbitaiis  und  spheno-maxillaris)  und  eine  Innenfläche 
(Facies  cerebralls).  Der  ventrale  Rand  verbindet  sich  mit  dem 
Os  palat.,  der  orale  und  dorsale  mit  dem  Frontale,  der  aborale 
mit  den  Alae  temporales,  mit  denen  er  die  Fissur,  orbit.  (Fig.  1238) 
herstellt.  Die  kleinen  Flügel  zerfallen  in  einen  Pars  posterior  und 
anterior.  Der  Pars  posterior  entspringt  mit  2  Leisten  resp. 
Wurzeln,  von  denen  die  eine  oral  von  der  Fossa  optica  und  höher, 
die  andere  aboral  von  dieser  Grube  und  tief  liegt.  Zwischen 
beiden  Leisten  einer  Seite  liegt  das  Foramen  opticum  (Fig.  1237 
und  Fig.  14  v).  Die  orale  Leiste  der  einen  Seite  geht  in  die  der 
andern  Seite  median  über  und  bildet  so  die  aborale  Kante  des 
Jugum  und  die  orale  Grenze  der  Fossa  optica  (Crista  orbito-sphe- 
noidalis).  Jede  aborale  Wurzel  geht  in  1  caudal  gerichteten, 
kurzen  Fortsatz  aus,  Proc.  clinoid.  ant  (s.  S.  26). 

Der  Pars  anterior  entspringt  breit  am  Körper  und  ist  mit 
der  Lamina  papyracea  verschmolzen. 

4.  Die  Processus  pterygoidei  (Alae  descendentes  s.  pala- 
tinae)  entspringen  vom  Körper  in  gemeinsamem  Wurzelstücke  mit 
den  Alae  magnae  und  ragen  als  2  fast  sagittale,  vierseitige,  solide 
Knochenplatten  ventral  hervor.  Der  Caudalrand  ist  verbreitert  und 
bildet  mit  den  Alae  magnae  eine  wenig  ausgeprägte,  grubenartige 
Vertiefung,  die  ventral  von  einem  Fortsatze  überragt  wird  und  mit 
der  Fossa  pterygoidea  des  Menschen  und  vieler  Tiere  kaum 
zu  vergleichen  ist  Die  laterale  Flftche  ist  grnbenartig  vertieft 
und  glatt,  die  mediale  Flkehe  ist  tnk  miil  liegt  dem  Os  ptery- 
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goidenm  (Lamina  pterygoidea  interna  hom.)  (Fig.  12  XII)  an.  An 
der  Basis  der  Proc.  findet  sich  der  sagittal  gerichtete  Canaiis  ptery- 
goideus  mit  einer  oralen  und  einer  aboralen  Oefinung  (Foramen 
pterygoid.  ant.  (Fig.  ISa?)  und  post.  (Fig.  13 19);  in  ihn  mündet  yon 
der  Schädelhöhle  aus  das  Foramen  rotundum  ein.  Von  dem  Foramen 
pterygoideum  ant.  geht  eine  Leiste  aus,  die  Crista  orbitalis  post 
(s.  oben  S.  28).  An  der  Basis  des  Flügelfortsatzes,  zwischen  ihm 
und  dem  Os  pterygoideum,  liegt  der  Canalie  Vidianus. 

Oeffhungen  des  Os  sphenoidale:  Von  denselben  liegt  am 
meisten  oral  das  Foramen  opticum  (Fig.  12  37),  dann  folgt  in  ab- 
oraler Richtung  die  Fissur,  orbital,  sup.  (Fig.  1238)  und  das  Foramen 
pterygoid.  ant.  (Fig.  12 39);  das  letztere  fuhrt  in  den  Canaiis  ptery- 
goideus,  der  aboral  vom  Foramen  pterygoid.  post.  (Fig.  13 19)  be- 
grenzt wird;  in  ihn  mündet  von  der  Schädelhöhle  aus  das  Foramen 
rotundum.  Lateral  und  caudal  neben  dem  Foramen  pterygoid.  post 
liegt  das  Foramen  ovale  (Fig.  13  le)*  von  dem  sich  in  vielen  Fällen 
ein  besonderes  Foramen  spinosum  zum  Durchtritt  der  A.  meningea 
media  abzweigt, 

Verbindungen:  Das  Caudalende  des  Körpers  verbindet  sich  mit  dem 
Occipitale  basale  (Fig.  13  I)  in  der  Sutura  spheno-occipitalis  (basilaris, 
spheno-basilaris) ,  das  orale  Ende  mit  dem  Ethmoidale  in  der  Sut.  spheno- 
ethmoid. und  spheno-papyracea  und  in  der  yomero-sphenoldalis  mit 
dem  Vomer  (Fig*.  13  VI).  Die  Flügel  stossen  in  den  Sutnr.  spheno-fron- 
talis.  spheno-parietalis.  splieuo-temporalis,  spheno-palatina  mit 
dem  Frontale  (Fig.  12111),  Parietale  (Fig.  12 II),  Temporale  (Fig.  12X1)  und 
Palatinum  (Fig.  12 IX)  zusammen.  Die  Proc.  pterygoidei  verbinden  sich 
mit  dem  Os  palatinum  in  der  Sut.  pterygo-palatina  und  mit  dem  Os 
pterygoideum  (Fig.  12  XII)  in  der  S.  pterygo-sphenoid.  Auch  das  Corpus 
verbindet  sich  mit  dem  Os  pterygoideum  und  palatinum. 

Ossa  temporis.    Temporalia. 

Am  Temporale  des  Hundes  sind  die  Abteilungen,  in  welche 
man  diesen  Knochen  zu  zerlegen  pflegt,  unter  einander  verschmolzen. 
Trotzdem  sollen  in  der  nachfolgenden  Beschreibung  die  üblichen 
Abschnitte  unterschieden  und  besonders  beschrieben  werden. 

1.  Die  Pars  squamosa  (Squamosum)  (Fig.  12X1)  stellt  eine 
dünne,  der  Schädelwölbung  entsprechend  gewölbte  Knochenplatte 
dar,  an  die  sich  aboral  und  ventral  die  anderen  Abschnitte  des 
Temporale  anlegen  und  die  oral  in  einen  hakenartigen  Bogenfort- 
satz  übergeht.  Die  Aussenfläche  (Superficies  externa,  tempo- 
ralis  et  infratemporalis)  ist  glatt,  leicht  gewölbt  und  hilft 
die  Schläfengrube  bilden.  An  ihrem  aboralen  Rande  befindet  sich 
eine  dorso-ventral  verlaufende  Leiste,  als  ventrale  Fortsetzung  der 
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Linea  nuchal.  sup.  des  Occipitale  (Fig.  122).  Sie  endet  caudal  von 
der  aboralen  Wurzel  des  Proc.  zygomat.  an  einer  kleinen  Beule, 
die  am  Proc.  mastoid.  liegt.  Von  dieser  Fläche  springt  lateral 
und  ventral  ein  langer,  stark  lateral  gebogener,  oral  gerichteter 
Fortsatz,  der  Proc.  zygomaticus  (8.  malaris)  vor  (Fig.  124i,  Fig.  11 24). 
Er  ist  an  seinem  Ursprünge  am  breitesten  (Basis),  verschmälert 
sich  gegen  sein  Ende,  welches  über  den  Proc.  temporalis  des  Ju- 
gale  (Fig.  11 23)  hinausgreift,  und  läuft  spitz  zu.  An  der  Basis  kann 
man  2  divergierende  Wurzeln  unterscheiden,  eine  orale  und  eine 
aborale.  Die  aborale  Wurzel  stellt  eine  Kante  (Linea  temporalis 
s.  tympanica)  dar,  die  aus  der  Linea  nuch.  sup.  kurz  vor  deren 
Ende  entspringt,  sich  lateral  wendet  und  in  den  dorsalen  Rand 
des  Proc.  übergeht.  Die  orale  Wurzel  entspringt  mit  einer  Kante 
ventral  an  der  Squama,  geht  rechtwinklig  lateral,  um  dann  in  den 
ventralen  Rand  des  Proc.  umzubiegen.  An  der  ventralen  Seite  der 
Basis,  zwischen  beiden  Wurzeln  liegt  eine  quere,  bogenförmige 
Gelenkvertiefung,  die  Fossa  articularis  (s.  mandibularis  s.  gle- 
noidea)  (Fig.lSn),  und  aboral  von  dieser  ein  etwas  oral  gekrümmter 
Fortsatz  (Proc.  postglenoidalis  s.  articular.  post.)  (Fig.  13i6  und 
Fig.  1242).  Am  lateralen  Ende  der  Fossa  bemerkt  man  oral  einen 
kleinen  Höcker  (Tuberculum  artlculare)  für  den  M.  masseter.  Eine 
Trochlea  artic.  fehlt.  Aboral  an  diesem  Proc.  liegt  die  Pars 
tympanica  und  ein  Loch  als  Eingang  in  den  Meatus  temporalis 
(Fig.  1820)  und  medial  an  seinem  Grunde  lateral  neben  dem  Foramen 
ovale  die  Fiss.  Glaser!  (Fig.  13io).  Die  Innenfläche  (Superficies 
cerebralis)  besitzt  Gehirn-  und  Gefässeindrücke,  namentlich  eine 
tiefe  Gefässrinne,  dicht  an  dem  Os  petrosum  (Suicus  des  A.  meningea 
media),  die  mit  einem  Ausschnitt  (Incisura  spinosa)  oder  einem 
besonderen  Foramen  spinosum  am  Foramen  ovale  beginnt.  —  Der 
dorsale  Rand  verbindet  sich  in  der  Sutura  squamosa  (Fig.  12 h) 
mit  dem  Parietale  (Fig.  12  II),  der  orale  und  der  ventrale  mit 
dem  Sphenoidale  (Fig.  12  X).  Im  übrigen  verschmilzt  das  Squa- 
mosum  mit  den  anderen  Teilen  des  Temporale. 

2.  Die  Pars  tympanica,  Tympanicum  (Fig.  13 II)  liegt  ventral 
der  Pars  squamosa  und  petrosa  an  und  bildet  eine  ventral  und 
medial  gerichtete,  fast  kugelige,  äusserlich  glatte  Enochenblase 
(Bulla  ossea)  (Fig.  13i2  und  Fig.  1244).  Dieselbe  besitzt  dorsal 
eine  grosse  Oeffnung,  Perus  acusticus  externut  (Fig.  ]2a)t  mit 
einem  wenig  vorstehenden  Enochenrande  (Proc  aidü-  vL)»  Ein 
Meatus  auditorius   fehlt,  er   wird  durch   den  gt] 
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Fig.  13.  Basale  FUche  des  Kopfes,  I  Ob  occipnt..  II  Ob  (empor,  pars 
tympaitica,  IIa  Ca  tenipor.  pars  BrjuaniDB.,  IIb  Ob  lempor.  pars  mastoid««, 
Itl  Os  aplienoideum,  IV  Oa  pierygoid.,  V  Ob  palatin..  VI  Vomer,  Vll  Ob  jiigale, 
\Tn  Arcus  zygomatiuns .  IX  Seiienfläche  des  ScliiirlelB,  X  Ob  maiiltare  8op„ 
XI  Ob  interm axillare,  XII  Cuvum  orbilsle.  1  Tnberctii.  nuclialia,  2  Foranea 
□if^uaiu,  3  Proc,  condyloid.,  4  Incisur.  intercondyloid.,  &  FoBsa  condylaidÄi, 
6  Foramen  conJyloid..  7  Proc.  jug}ilaria.  H  Forainen  lacemm  und  atwral« 
Oaffming  des  Caöalis  caroücus,  Ö  FUaiira  petroso-occipiL,  10  Fiaeura  Glasen, 
11  Tuberctil.  pharyng.  laterale,  13  Bolla  ossea,  13  Proc.  styliformis  obb.  tamp.^ 
U  Fnraincn  carottcum,  15  Tnba  EuBtacbii  ossea,  16  Proc.  postglenoid., 
17  FijBsa  articiilaris,  18  Foramen  ovale,  19  Forameii  pterygoid.  post.,  30  Ein- 
gang in  den  Meat.  MmpDral.,  -21  Foramen  atvlo-mnaloid.,'  83  PoroB  acnsdcn 
externus,  33  Ende  der  Lin.  ouchal.  sup..  2i  Proc.  zygomatic.  osb.  tempor., 
25  Ob  spljenoidal.  post.,  26  Os  apbenoidal.  anl...  27  Foramen  pterygoid.  anter., 
2ä  FisBur.  oititaL.  29  Foramen  opticum.  30  Uaranhis  oss.  ptervgoid..  31  Fsn 
boriiontaJ.  oss.  palatin..  32  Pars  pen'end.  oaa.  palatin.,  33  Sutiira  nalstin., 
34  Snt.  palalo-inasill.  Tentr..  35  Spina  nasaliB  post.,  36  Foramina  paladna,^  Svle. 
palatin.,  38 Proc.  alveolar.  39  Proc.  palatin.  oss.  maiillar,  sup..  40  Proe.pterygoid. 
oaa.  inajull.  sup.,  41  lucieur.  palatina,  43  Corpua  oss.  intermaxiUar.,  43  Latersloc 
'es  Proe.  palatin.  oss.  intermasill.,  44  Margo  alveolaria.  45  Proc 
oaatic.  oss.  &oat 
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(Knochenring)  ersetzt.  Die  Enochenwand  der  Bulla  ossea  (Lamina 
tympanica)  liegt  oral  dem  Proc.  postglenoidalis  an  and  ist  von 
der  Pars  petrosa  (mastoidea)  (Fig.  13  IIb)  durch  die  Fissura  tym- 
panico-mastoidea,  in  der  sich  (caadal  vom  Poms  acosticas)  das 
Foramen  stylo-mastoideum  (Fig.  13  91  nnd  Fig.  1246)  befindet, 
getrennt.  Der  Proc.  lingaalis  fehlt  An  dem  freien,  oro-ven- 
tralen  Bande  steht  eine  Enochenspitze  (Proc.  styiiformis)  (Fig.  13is) 
vor,  an  dessen  medialer  Seite  sich  eine  von  einem  dfinnen  Enochen- 
blättchen  begrenzte  Oefiinng  (Foramen  caroticum  (Fig.  13u),  der 
orale  Eingang  in  den  Canalis  caroticus),  befindet.  Lateral  vom 
Foramen  caroticum  liegt  die  Oeffhung  fiir  die  Tuba  Eustacbii  ossea 
(Fig.  13i5). 

Das  Tympanum  stösst  medial  an  das  Corpus  des  Occipitale; 
zwischen  beiden  liegt  meist  ein  enger  Spalt:  Fissura  petroso- 
occipltaiis  (Fig.  I39);  aboral  grenzt  es  an  die  Partes  laterales  des 
Occipitale;  hier  befindet  sich  der  Eingang  in  das  Foramen  lacenim 
und  die  aborale  Oeffhung  des  Canalis  caroticus  (Fig.  138);  medial 
und  dorsal  stösst  das  Tympanum  an  die  Squama  und  das  Os 
petrosum  und  oral  an  die  Squama  und  das  Sphenoidale. 

3.  Die  Pars  petrosa  (Petrosum,  Pars  pyramidalis)  mit 
der  Pars  mastoidea  s.  mamillaris.  Letztere  wird  von  den  Autoren 
als  fehlend  bezeichnet.  Von  der  Hauptmasse  des  Petrosum  ent- 
springt indes  ein  dorsal  gerichteter,  spitz  zulaufender  Fortsatz 
(Fig.  10 n),  der  mit  dem  Squamosum.in  der  Linea  nuchalis  sup. 
yerschmilzt;  diesen  Teil  möchten  wir  als  Pars  mamillaris  (mastoid.) 
auffassen.  Die  Pars  petrosa  liegt  dem  Tympanum  an  und  ist  mit 
diesem  verwachsen,  meist  ist  aber  ein  Spalt,  Fissura  petro-tym- 
panica  als  Grenzandeutung  vorhanden.  Die  dem  Tympanum  an- 
liegende Fläche  ist  rauh;  die  entgegengesetzte  Fläche  hilft  die 
Schädelhöhle  bilden  (Facies  cerebral Is).  Sie  zerfällt  durch  eine 
hohe,  scharfe,  unebene,  schräge,  oro- ventral  verlaufende  Kante 
oder  Leiste  (Crlsta  petrosa),  die  als  Fortsetzung  des  Tentorium 
osseum  (Fig.  14  m)  erscheint  und  an  das  Dorsum  sellae  (Fig.  14  z^ 
anstösst,  in  2  Hälften,  eine  orale  und  eine  ab  orale.  Diese  Crista 
petrosa  bildet  die  Grenze  zwischen  der  Fossa  cranii  media  und 
post.  und  dient  dem  Tentorium  cerebelli  zur  Anheftung.  —  Die  orale 
Hälfte  der  Facies  cerebralis  ist  schwach  gewölbt  und  dem 
Schläfenlappen  des  Gehirnes  zugewendet  Sowohl  an  der  Fläche 
selbst  als  zwischen  ihr  und  der  Squama  ist  .*  1  Forche  wahr- 
zunehmen.   Die  letztere  (Suicus  der  A.  ■•  ^Ihrt  zum 

Analoiiila  det  UnadM. 
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Foraraen  ovale  resp.  dem  Foramen  spioosum.  —  Die  aborale 
Hälfte  (Superfic.  occipitalis)  bildet  einen  Teil  der  Waud  der 
Fossa  cranii  post.  Sie  besitzt  in  der  Mitte  eine  rundliche  Gnibe, 
den  Porus  acust  int.  (Fig.  14  r),  der  mit  der  oralen  Abteilung 
(Fovea  vestibuli  et  Cochleae)  in  das  innere  Ohr  und  mit  der 
aboralen  in  den  Canalis  FallopianuB  (Apertura  interna  (hiatua) 
canalis  Fallopiae)  fübrt.  Dorsal  tod  ihneo  und  gegen  die  Crista  liia 
findet  sich  eine  2.  rundliche  Grube,  in  welche  der  Äqaaeduct- 
Vestibül,  et  Cochleae  mündet.  Dorsal  und  aboral  von  beiden  findet 
man  mehrere,  blind  endende  Gruben  (Fig.  14  s  und  u),  die  zur 
Aufnahme  einzelner  Teile  des  Kleinhirnes  dienen.  Au  der  Grenze 
zwischen  Pars  petros,  und  Occiput  liegt  femer  die  SchädeläfTnunB 
des  Foramen  lacerum  (Fig.  14  n).  In  der  Crista  petrosa  findet  sich 
doi-sal  ein  feiner,  oberllächl  icher  Spalt,  während  ventral  die  Basis 
der  Leiste  von  einem  Kanäle  (Canalis  nervi  trigemlnl)  (Fig.  14 q) 
durchbohrt  wird,  der  aus  der  Fossa  cranii  post.  in  die  FoHsa 
cranii  media  fuhrt  und  in  die  Rinne  übergeht,  in,  welcher  das 
Foramen  ovale  und  rotundum  liegen.  Ventral  von  ihm  befindet  sieb 
an  der  Grenze  des  Pars  petros.  ein  Loch  (Fig.  14  o),  das  in  den 
Canalis  caroticus  führt.  Mit  dem  Corpus  des  Occipitale  bildet  da» 
Petrosum  einen  Kanal:  Canalis  petroso-basÜaris  internus. 

Die  Pars  mastoJdea  bildet  an  ihrer  Aussenääche  gegen  den 
Porus  acusticus  hin  eine  vorspringende  Beule,  Proc.  mastoldeuB, 
Proc.  squamosus;  ventral  von  diesem  liegt  ein  Spalt  mit  dem 
Foramen  stylomastoideum  (Fig.  12  4e).  An  der  In nenääche  bemerkt 
man  dorsal  an  der  Grenze  zwischen  Pars  mastoidea  und  squamosa 
eine  Fui'che,  die  dorsal  in  den  Sulcus  resp.  Canalis  trausrersus  des 
Occiput  und  Parietale,  ventral  in  den  Meatus  temporails  mündet. 
Der  letztere  verläuft  von  hier  aus  zunächst  zwischen  Pars  petrosa 
und  squamosa  and  alsdann  in  letzterer  lateral  und  ventral  und  mündut 
aboral  am  Proc.  postglenoidalis  der  Squama  (Fig.  13  lu)  nach  aussen- 
Da,  wo  Squama  und  Proc.  mast  im  dorsalen  Eande  zusammenstossen, 
steht  eine  Zacke,  Proc.  parietalls,  vor.  —  Die  feinere»  Verhältnisse 
der  Paukenhöhle,  des  Vorhofes,  der  Schnecke  u.  s.  w ,  s.  Gehörorgwi. 

Viirhindiiugen.  Das  Temporale  verbindet  sich  mit  dem  Margo 
parietalls  in  dt^r  Siitura  ai^namosa  mit  dem  Parietale,  mit  dem  MaraO 
spheno-temporalis  iu  der  Sutnra  gpiieno-temporalis  mit  dem  .Splicunldikfe, 
Ferner  eiiid  ak  Nähte  zn  nenneu  die  Sut.  sqnamoxo -occipttaUfl, 
iic<:iiiito-niaatoidea,    occipito-petroGa.    dann    die    äut.fiquainneO' 

Setrosa  (zwischen  Sq na mosnm  nud  Petrosiim),  Sutura  siinamcsii-mastoi- 
oa    (zwischen   Squamosnni   nnii   Pars   mast.)    nnd   die   Sntura    auiaÜ. 
(zwiseiieu  Bulla  OBsea  mid  deren  Urngdlumg). 
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Os  ethmoidenm.    Ethmoidale  (Fig.  14  d). 

Das  Ethmoidale  scbliesstdie  orale  (nasale)  Seite  der  Schädel- 
höble  und  gehört  im  UebrigQ^  der  Nasenhöhle  an,  in  die  es  mit 
den  Seitenteilen  tief  hineinragt.  Dasselbe  liegt  in  der  Incisnra 
ethmoidalis  des  Fron^le .  (zwischen .  den  Partes  orbitales)  und  ragt 
über  dasselbe  oral  weit  vor,  indem  eis  in  einem  vom  Maxillare 
und  Nasale  gebildeten  Ausschnitte  liegt.  —  Es  besteht  ans  der 
Lamina  perpendicalaris  s.  sagittalis,  den  zelligen  Saiten- 
teilen (Labyrinth)  und  der  Lamina  cribrosa. 

a)  Die  Lamina  sagittalis  stellt  eine  in  der  Medianebene 
liegende,  senkrechte  Enochenplatte  dar,  welche  mit  dem  sagittalen 
Teile  des  Yomer  das  Septum  narium  osseum  bildet,  dem 
Septum  narium  cartilagineum  zum  Ansätze  dient,  und  die  beiden 
Seitenteile  scheidet  Das  aborale  Ende  ist  ausgeschweift, 
scheidet  die  Laminae  cribrosae  und  ragt  gehimwärts  ein  wenig  vor 
und  deutet  damit  die  Crista  galll  bom.  an.  Das  nasale  Ende  läuft 
stumpf  zu,  sodass  die  ganze  Platte  dreieckig  erscheint. 

b)  Die  SeitMteiie  (Massae  iateraies,  Labyrintlii  ethmoidaies)  (c). 
Sie  bestehen  aus  zarten,  aufgerollten  und  zusammengebogenen 
Enochenbl&ttchen,  Lamfnae  concliarum,  die  jederseits  einen  mit 
der  Spitze  nasal  gerichteten,  konischen  Complex  bilden.  Die  zu- 
sammengebogenen Blättchen  stellen  die  Dfiten,  Muscheln, 
Celiuiae  etlimoidaies  dar.  Die  mediale  Seite  des  Dütencomplexes  ist 
der  Lamina  sagittalis  zugekehrt  und  nur  durch  einen  engen  Gang 
von  ihr  getrennt,  die  laterale  Seite  ist  in  dem  aboralen  Ab- 
schnitte (V4)  von  dem  Orbitalteile  des  Frontale  und  der  Lamina* 
anterior  der  Alae  parvae  des  Sphenoidale  bedeckt,  während  der 
orale  Teil  eine  eigene  Decke  in  Gestalt  einer  ganz  dännen 
Enochenplatte  (Lamina  papyracea)  besitzt.  Die  Seitenteile  sitzen 
mit  ihrer  Basis  z.  T.  an  der  Lamina  cribrosa;  ein  Teil  der  Daten 
stösst  nicht  an  die  Platte,  sondern  an  die 'Stirnhöhlen,  ragt 
tief  in  die  aboral  verlängerten  Nasenhöhlen,  bis  seitlich  neben  die 
Lamina  cribrosa;  einzelne  Zellen  sitzen  am  Septum  der  Sinu« 
frontales,  andere  in  denEeilbeingruben  (Sinus  s.  Fossae  sphenoidales). 

Im  Ganzen  kann  man  6  Hauptmuscheln  und  mehrere 
Nebenmuscheln  unterscheiden.  Andern  an  der  Lamina  cribrosa 
ansitzenden  Hauptabschnitte  lassen  sich  4  Hauptmqscheln  (mit 
2  Nebenmuscheln)  erkennen,  dazu  kommen  noch,  niQht.an  .dar 
Lamina  befestigt,  eine  dorsale  Stirn-  und  eine  gn^Me,  j^e 
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Keilbeinmuscliel  und  kleine  Nebenmuscheln.  Die  HanptmascIielQ 
bezeichnet  man  als:  Conctia  suprema  s.  frontalis  (Stimm a&chel), 
Concha  sup.,  media  (1—2)  und  inf.  (die  an  der  Lamina  cribrosa 
ansitzenden)  und  als  Concha  inftma  s.  sphenoidalis  (Keilbein- 
muscbel).  —  Zwischen  den  einzelnen  Muscheln  fuhren  grössere 
tind  kleinere  Luftgänge  (Meatus  ethmoidales)  hindurch  and  zwar 
finden  wir  zwischen  den  der  Lamina  cribrosa  ansitzenden  Mnacheln 
3  grössere  Haupt-  und  2  kleinere  Nebengänge,  sodann  noch 
je  einen  Hauptgang  zwischen  Concha  suprema  und  der  Lamiiui 


F«.  14.  InDeofläche  der  SchadolhChle.  a  Os  pal&ün,,  b  Ob  ptaiygoid., 
c  Cellulae  ethniDidaleB,  d  Lamina  cribroaa  obb.  ethmoid.,  d'  Foramun  ethmoid&lc, 
e  Sinne  froatalcs  mit  teilweise  zertrOmmerten  Wänden,  f  CriBtn  Bagittalis, 
g  Occiput,  li  Ob  parietale  mit  den  Iiapressiones  digitatae  und  den  Juga  cere- 
bralia  für  die  Gyn  und  Sulci  des  Gehirnes,  i  lanenSäclie  des  Proc.  cnndyloid. 
OBB.  occipit  resp.  Foramen  magnum,  k  Pars  basilaris  oss.  occipit.,  1  Corpus 
OSB.  Bpbenoid.  posL,  I'  Corpus  oss.  sphenoid.  ant.,  m  Tentorium  ossoum, 
n  Schädetflffnung  des  Foramen  lacerum,  o  OetTnung  in  den  Canalis  carotic, 
p  Schädel (itfaang  des  Canalis  condyloid.,  q  Canalis  n.  trigemint,  r  innerer 
GebOrgang,  s  und  il  blind  endende  (iniben,  t  Kanal  für  den  Sinus  occipit 
aiiter.,  v  Füramen  opticnm,  w  Foramcn  rotundiim,  x  Foramen  ovale,  y  Fissur. 
orbital.,  z  Sella  turcica,  7.'  Doreum  sellae  turcicae. 


sagittalis  and  zwischen  Concha  suprema  und  superior;  der  erstere 
kommt  Tom  dorsalen,  der  letztere  vom  mittleren  Nasengange.  Zu 
diesen  Luftgängen  kommen  noch  die  Lufthcihlen  in  den 
Muscheln  und  die  Eingänge  derselben,  welche  Spalten  darstel 
die  nahe  der  Lamina  cribrosa  liegen. 


Vomer. 
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Das  nasale  Ende  der  Seitenteile  rag^  tief  in  die  Nasenhöhlen 
hinein^  Der  mit  eigener  Lamina  papyracea  bedeckte  Teil  bildet 
mit  dem  Os  maxill.  snperins  eine  Art  Sinns  maxillaris.  Die  La- 
mina papyracea  geht  hier  in  einen  hakenförmig  gebogenen  Fort- 
satz, Proc.  bamatua  s.  uncinatus,  aas. 

c)  Die  Lamina  cribrosa  (d).  Sie  stellt  eine  stark  eingebogene, 
dorchlöcherte  Platte  dar,  welche  in  der  Incisnra  ethmoidalis  der 
Alae  parvae  des  Sphenoidale  nnd  der  Orbitalteile  des  Frontale  liegt 
Sie  bildet  eine  tiefe  Grabe  (Fosaa  ethmoidalis)  zar  Aa&ahme  der 
Biechkolben.  Durch  ihre  Foramina  cribrosa  treten  die  Riech- 
nerven in  die  Nasenhöhle*  Sie  wird  darch  das  sich  median  in  die 
Platte  einschiebende  Ende  der  Lamina  sagittalis  in  2  Hälften  ge- 
trennt. Proc.  alares  nnd  Foramen  coecnm  sind  nicht  vorhanden, 
wenigstens  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

Verbindungen.  Das  Siebbein  liegt  in  dem  AnsBchnitte  des  Sphenoi- 
dale and  Frontale  nnd  ist  lateral  von  den  Orbitalteilen  des  Frontale,  vom 
Sphenoidale,  Maxillare,  Lacrymale  und  dem  Palatinum  bedeckt,  stösst 
dorsal  an  das  Nasale  nnd  ventral  an  das  Vomer.  Man  spricht  demgemäss 
von  folgenden  Nlihten:  Sut  fronto-ethmoidalis,  fronto-papyracea, 
spheno-ethmoidalis,  lacrymo-ethmoidalis,  palato-ethm.,  concho- 
ethm.,  vomero-labyrinthea,  ethmoideo-maxillaris. 


Vomer  (Fig.  15). 

Das  Vo  m  er  erscheint  als  eine  Ergänznngs- 
platte  des  Ethmoidale  und  liegt  demselben 
ventral  an.  Wir  unterscheiden  an  ihm  einen 
horizontalen  und  einen  senkrechten  Teil. 

a)  Der  senicrecliteTeil  (Pars  sagittalis)  (b) 
besteht  aus  2  zarten,  sagittalen  Enochenplätt- 
chen,  die  ventral  in  einem  abgerundeten 
Bande  vereinigt  sind,  dorsal  aber  getrennt 
bleiben,  sodass  eine  tiefe  Rinne  (Suicus  septi) 
zwischen  beiden  entsteht,  welche  zur  Auf- 
nahme des  Septum  narium  cartilagineum  und 
der  Pars  perpendicularis  des  Ethmoidale  dient. 
Das  aborale  Ende  des  ventralen  Bandes 
(Fig.  13  VI)  ragt  frei  in  den  Nasen-Bachen- 
raum, während  sich  der  übrige  Teil  dieses 
Bandes  mit  der  Crista  nasalis  des  Proc. 
palat.  des  Oberkieferbeines  nnd  mit  dem 
Os  intermaxiUare  verbindet  nnd  oral  bis  an 
die  Incisnra  palatina  reicht.  —  b)  Der  freiei 


Fig.  15.  Vomer  (von 
der  ventrmlen  Seite 
gesehen),  a  Pars  ho- 
riiontalii,  b  Pars  sa- 
gittaUs,  c  Indsur. 
spteMidaLy  d  Ineiior. 
inlHfWQciUttis* 
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dorsale  Rand  jeder  Sagittallamelle  biegt  sich  in  der  caudalen 
Hallte  rechtwinklig  zu  einer  zarten,  horizontalen  Knochenplatle 
(Pars  horizontalis,  a  a)  ab,  welche  sich  dorsal  fest  mit  dem  Sieb- 
beine und  seitlich  mit  den  Gaumenbeinen  verbindet.  Gegen  beide 
Enden  verschmälert  sich  allmählich  der  horizontale  Teil.  Der  senk- 
rechte Teil  wird  aboral  niedriger  und  geht  schliesslich  jederseits 
in  eine  Spitze  aus,  die  einen  Ausschnitt  zwischen  sich  lassen,  in 
welchen  sich  der  Körper  des  Keilbeines  (Fig.  13  as)  einschiebt 
(Incisura  sphenoidalis)  (c).  Am  oralen  Ende  bildet  er  in  ganz  ähn- 
licher Weise  a  Spitzen,  welche  sich  den  Pinc.  palatini  der  Tnter- 
maxillaria  anlegen  nud  die  Incisura  intermaxi I (ans  (d)  bilden. 

Verbindungen.  Das  caudiilp  Ende  nimmt  ilaei  Keilbein  in  die  Inci- 
sura spUHniiidal.  auf.  Seitliuli  verbindet  sieh  das  Vomer  mit  den  Palatiiia, 
dorsal  mit  dem  Ethmuidale  and  der  Naeeu Scheidewand,  ventral  mit  den 
Palntin.,  Proc.  palatin.  des  Maxillare  und  IntermaxUlore:  Es  ti'ennt  die 
beiden  NaaenliÖiUen  and  Clioaiien  teilweise  von  einander. 

Ossa  palatina  (FaUtIna)  (Fig.  13  V  und  Fig.  12  IX). 

Das  Palatinum  besteht  aus  2  Abschnitten,  dem  Pars  hori- 
zontalis und  dem  Pars  sagittalis  s.  perpendicularis. 

a)  Die  paarige  Pars  horizontaiis  (Fig.  13  V)  bildet  einen  Teil 
und  zwar  das  aborale  Drittel  des  kniichernen  Gaumendaches  der 
Mundhöhle  resp,  des  Pianum  palatinum  des  Kopfes.  Beide  Partes 
horiz  verbinden  sich  in  der  Medianebene  durch  die  Suturapalatina 
(Fig.  13  sj).  Im  Verlaufe  dieser  Naht  befindet  sich  dorsal  und 
ventral  eine  kleine  Crista;  diese  steht  aboral  mit  einer  Spitze, 
Spina  nasaIJs  posterior  (Fig.  13^0,  über  den  aboralen  Rand  des 
Planum  palatinum  vor.  Der  laterale  Rand  ist  convex  gebogen 
und  gezackt;  er  beginnt  median  und  geht  im  schwachen  Bogen 
lateral  und  aboral  und  verbindet  sich  mit  dem  Proc.  palat.  des 
Maxillare  in  der  Sutura  palato-maxül.  ventraiis  (Fig.  13ii). 
Der  caudale,  freie  Rand  ist  leicht  ausgeschweift  und  geht 
in  den  freien  Rand  des  Pars  sagittalis  (Fig.  13  ss)  über;  an  ihm 
befestigt  sich  das  Gaumensegel;  er  begrenzt  die  Choanen  oral. 
—  Die  Pars  horizontalis  stellt  eine  horizontale,  fast  dreieckige 
Knocbenplatte  dar,  deren  Spitze  oral  und  deren  Basis  aboral  ge- 
richtet ist,  und  die  mit  der  Basis  lateral  in  den  Pars  sagittajis 
übergeht.  Sie  besitzt  eine  Mundhöhlen-  und  eine  Nasenhöhlen- 
fläche. Beide  Flächen  sind  an  Grösse  einander  ziemlich  gleich. 
Die  Facies  paiatina  zeigt,  abgesehen  von  der  niedrigen,  medianen 
Crista  paiatina,  einige  rauhe  Leisten   und  mehrere  kleine  Löcher, 
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welche  secundäre  Aasgangsöffnnngen  des  Ganalis  pterygo-palatinus 
bilden.  Die  Haaptöffnnng  (Fig.  13  se)  dieses  Eanales  liegt  i.  d.  ß. 
in  dem  Proc.  palatinus  des  Os  maxillare  oder  in  der  Sutnra  palato- 
maxill.  ventr.;  der  Kanal  selbst  liegt  im  Palatinum.  Die  Facies 
nasalis  ist  glatt  und  eben  und  besitzt  median  eine  niedrige,  kaum 
merkbare  Crista  nasalis. 

b)  Die  Pars  saglttalis  s.  perpendiciriaris  (Fig.  ISsa  und 
Fig.  12  IX)  hilft  die  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  bilden. 
Sie  sitzt  dem  lateralen  Rande  der  Pars  horizontalis  als  sagittale 
Knochenplatte,  die  aber  das  aborale  Ende  des  letzteren  weit  über- 
ragt, auf.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  laterale  und  eine  mediale 
Fläche,  einen  dorsalen  und  ventralen  Rand  und  ein  orales  und  ein 
aborales  Ende.  —  Der  ventrale,  freie  Rand  ist  mit  einigen 
Zacken  versehen,  verläuft  gerade  und  geht  in  die  Facies  palatina 
des  Pars  horizont.  über.  Der  dorsale  Rand  ist  unregelmässig  und 
legt  sich  aboral  an  die  Alae  parvae  und  Conchae  des  Sphenoidale 
(Fig.  1235),  dann  steigt  er  oral  auf  und  verbindet  sich  mit  dem 
Frontale  (Fig.  12  III).  Hier  bildet  er  den  Rand  des  Proc.  frontalis. 
Der  letztere  stellt  eine  dorsal  über  die  sonstige  Höhe  des  Knochens 
vorspringende,  sagittale  Knochenplatte  dar.  Ihr  dorsaler  Rand  ist  ge- 
wölbt, springt  also  vor.  An  ihrer  lateralen  Fläche  befindet  sich  eine 
bogige  Linie,  die  nahe  der  Incisura  maxillaris  eine  kleine  Beule 
bildet  und  den  oralen  Abschnitt  der  Crista  orbitalls  posterior  (S.  28) 
darstellt.  —  Das  aborale  Ende  des  senkrechten  Teiles  schiebt 
sich  in  Form  eines  kurzen,  viereckigen  Fortsatzes,  Proc.  spbenoi- 
dails  (Fig.  12  94),  zwischen  Sphenoidale  und  Pterygoideum  ein  und 
verbindet  sich  mit  beiden.  —  Das  orale  Ende  beteiligt  sich  an 
der  Bildung  der  Fossa  palato-maxlllaris  und  reicht  bis  an  die 
Incisura  maxillaris  des  Oberkieferbeines,  den  Anfangsteil  des  Canalis 
infraorbitalis.  Es  schiebt  sich  zwischen  Proc.  jug.  und  Proc.  ptery- 
goideus  des  Maxillare,  Ethmoidale  und  Lacrymale  ein  und  ent- 
spricht z.  T.  dem  Proc.  pyramidalis.  An  seiner  lateralen  Fläche  be- 
merkt man  die  beim  Proc.  front,  erwähnte  Beule;  aboral  und  ein 
wenig  ventral  von  dieser  befinden  sich  2,  nur  durch  eine  dünne 
Knochenplatte  getrennte  Löcher,  das  ventrale  Foramen  palat. 
post.  (Fig.  1232)  (Eingang  in  den  Canalis  pterygo- palat.)  und  das 
dorsale  Foramon  palato-nasalo  (sphono-palat.)  (Fig.  12  ss).  Oral  von 
der  Beule  liegt  der  Anfang  des  Canalis  infraorbitalis. 

Die  laterale  Fläche  des  übrigen  Teiles  der  Pars  sagittal. 
ist  leicht  ausgehöhlt  Sie  bildet  z,  T.  die  Wand  der  Fossa  pterygo- 
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und  splienopalatina  und  der  Fossa  palato-maxillaris  und  besitzt 
Linas  pferygoideae  zur  Anheftung  des  M.  pterygoidens.  Die 
mediale  Fläche  (Superficies  nasalis)  igt  in  ihrem  ventralen  Ab- 
schnitte glatt;  dann  trennen  sich  ihre  beiden  Knochenplatten;  die 
mediale  biegt  sich  medial  um  und  bildet  eine  horizontale  Knochen- 
platte, die  den  ventralen  Nasengang  bedeckt  und  an  der  ventralen 
Seite  des  Sphenoidale  und  Ethmoidole  resp.  Vomer  liegt;  die 
laterale  Platte  steigt  senkrecht  auf  und  ist  an  der  medialen  Seite  rauh 
zur  Verbindung  mit  dem  Frontale  und  Ethmoidale  (dessen  Lamin» 
papyracea  sie  hier  z.  T.  ersetzt).  Sie  ragt  bis  zum  Lacrymale 
(Fig.  121V)  und  Frontale  in  die  Höhe  als  der  oben  erwähnte  Prot 
Orbitalis  s.  frontalis.  An  der  medialen  Seite  des  letzteren  findet 
sich  eine  bogig  dorso-ventral  verlauiende  Crista  ethmoWalis  zur  An- 
heftung des  aboralen  Randes  der  Lauiina  papyracea  des  Ethmoidale. 
Nasal  von  der  Crista  findet  sich  eine  tiefe  Grube,  die  sich  nocli  auf 
das  Maxillare  erstreckt.  In  diese  ragt  das  Labyrinth  des  Ethmoi- 
dale. Zwischen  Knochenwand  und  Labyrinth  bleibt  hier  ein  Esam, 
Sinus  maxillaris.  In  diesen  Raum  fuhrt  häufig  ein  Spalt,  der  an 
der  Grenze  zwischen  Maxill  und  oralem  Ende  des  Palat.,  dicht 
au  dem  Lacrymale  liegt.  An  dem  oralen  Ende  der  horizontalen 
Innenplatte  und  an  der  Crista  ethmoidalis  findet  sich  ein  zweites 
Loch,  die  innere  Oeffnung  des  Foramen  paiato-nasaie  (Fig.  12u), 
die  in  eine  Rinne  ausgeht. 

Lateral  nnd  ventral  von  dem  Foramen  spheno-palat.  und 
paIat.-post.,  in  der  Ebene  und  Ausdehnung  des  lateralen  Bandes  des 
Pars  borizontalis,  biegt  sich  die  Knochenplatte  des  Pars  perpendic. 
lateral  auf;  dadurch  entsteht  hier  eine  breite,  rauhe,  laterale  Fläche; 
diese  liegt  am  Proc.  pterygoidens  und  z.  T.  jugalis  des  Maxillare. 

Das  I'aliilinum  besitzt  eine  ^osGe  AusdeliDung.  es  bildet  z.  T.  die 
Decke  der  Uuudbiible  und  die  Seit«nwiuid  der  Kuclienhiilde,  reicht  dnerseite 
ins  Cavnm  nrbitnle  imd  bis  zum  Thrünenbeine,  andererseits  bis  zur  Schädel- 
biksis  und  bis  in  den  Oberkieferliiuiul  u.  s.  w.  Es  bildet  mit  den  lunliegen- 
den  KiiDcben  entspr.  Nähte,  z.  B.  die  Satara  fronto-palat,  spheao- 
palati.,  palato-ethmoid.,  pterygo-palat.,  palato-maxill.,  concbo- 
palat.,  vomero-palat.  nnd  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite  die 
Sulnra  palatio 


Ossa  pterygoidea  (Fig.  13  IV). 

Das  Flügelbein  stellt  eine  dünne,  viereckige  Enoehanifl 

dar,  welche  dem  Flügelfortsatze  des  Keilbeines  nnd  einem  kleioW' 

Teile  des  Pars  sagittalis  des  Gaumenbeines  (;ia)  medial  anliegt  und 

wohl  auch  als  Lamina  ptaryg.  medialis  des  gen.  Fortsatzei 
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trachtet  wird.  Es  bildet  einen  Teil  der  seitlichen  Begrenzung 
des   Nasen  -  Rachenranmes.     Die    mediale  Fläche   ist  schwach 

• 

konkav  und  dem  Nasenrachen  zugewandt  Nahe  dem  Basalrande 
findet  sich  ein  undeutlicher  Sulc.  tubarius.  Der  freie,  ventrale 
Sand  ist  nach  der  lateralen  Seite  etwas  umgebogen  und  bildet  am 
caudalen  Ende,  wo  er  mit  dem  Caudalrande  in  fast  rechtem  Winkel 
zusammenstösst,  einen  Vorsprung  (30),  der  dem  Hamulus  pi  zu  ver- 
gleichen ist.  An  der  Stelle,  wo  der  aborale  und  dorsale  Band 
zusammenstossen ,  befindet  sich  ein  Eiiochenfortsatz,  der  sich 
caudal  bis  zum  Felsenteile  und  zwar  bis  zur  ventralen  Platte 
des  For.  caroticum  erstreckt.  An  diesem  liegt  die  Ohrtrompete. 
Der  orale  Band  verbindet  sich  zackig  mit  dem  senkrechten  Teile 
der  Gaumenbeine.  Am  naso-ventralen  Winkel  ist  ein  kleiner  Fort- 
satz bemerklich.  Die  laterale  Fläche  ist  z.  T.  rauh  und  mit 
den  gen.  Knochen  verbunden.  Nahe  dem  dor2<alen  Bande  bemerkt 
man  an  ihr  eine  längsyerlanfende  Binne,  die  mit  einer  ebensolchen 
des  Proc.  pterygoideus  oss.  sphenoid.  den  Canalis  Vidianus  bildet. 

Maxillae  soperiores. 

Die  Maxiila  superior  wird  von  dem  Os  maxillare 
superius  (Pars  posterior  maxillae  sup.)  und  dem  Os  inter- 
m axillar^  (Pars  anterior  m.  s.)  gebildet. 

1.  Osaa  maxillaria  superiora (Maxillae)  (Fig.  12  Vin,  Fig.  liym 
und  Fig.  13  X).  Das  beim  Hunde  verhältnismässig  kurze,  aber 
hohe  Oberkieferbein  bildet  den  bedeutendsten  Teil  der  knöchernen 
Grundlage  des  Gesichtes  und  beteiligt  sich  an  der  Bildung  der  Nasen-, 
Mund-  und  Augenhöhle.  Die  Gesichtsieiste  fehlt  Man  unterscheidet 
an  ihm  das  Corpus  und  mehrere  Fortsätze,  den  Proc.  frontalis 
(Fig.  12  98  undFig.  11  so),  alveolaris(Fig.  12  so),  zygomaticus  (Fig.  12  29), 
paiatinus  (Fig.  13  s»)  und  pterygoideus  (Fig.  13  40).  Das  Corpus 
ist  ein  dreieckig  keilförmiger  Knochen,  dessen  Basis  schädelwärts 
und  dessen  Spitze  oral  gerichtet  ist  Aus  dem  breiten,  schadet 
wärts  gewandten  Teile  (Basis)  entspringen  der  Proc.  frontalis 
(Fig.  129«),  der  Proc*  Jugaiiss.  zygomaticus  (Fig.  12  99)  und  ventro- 
medial  der  Proc.  pterygoideus  (Fig.  ISm).  Ventral  wird  der  Körper 
vom  Proc.  alveolaris  (Fig.  12  so)  Überragt,  während  ventro-medial 
der  Proc.  paiatinus  (Fig.  13  s»)  vorspringt  Der  Körper  besitzt 
eine  Gresichts-  und  eine  Nasenfläche;  das  Planum  orbitale  fehlt 
Die  laterale  oder  Gesichtsfläche  (Syparleito  telalls)  des 
Körpers  ist  dreieckig  und  in  der  nasalen  (fiAeaauiuMr^^^ni)  und 
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aboralen  (orbitalen)  Backzahnpartie  stärker  vorgewölbt,  als  in  der 
Höhe  der  Prämolaren.  Hier  bleibt  eine  dorso-ventrale  Vertieftmg, 
die  Fovea  maxillaris,  an  deren  aboraler  Grenze  in  der  Höhe  des 
dritten  Backzahnes  sich  das  lateral  von  einem  vorstehenden,  deutlich 
fühlbaren  Rande  begrenzte  Foramen  infraorbitale  (Fig.  12  35)  be- 
findet, welches  in  den  verhältnismässig  kurzen  Canaiie  infraorbi- 
talie  führt.  Äboral  und  ventral  von  ihm  finden  sich  deutliche  und 
oral  undeutlichere  Juga  alveoiaria  (Fig.  12  24)  und  kleine  Foramina 
alveolaria,  die  Zahngefässen  zum  Ein-  oder  Austritt  dienen. 
Vom  Foramen  infraorbitale  geht  ein  feiner  Kanal  im  Knochen  ent- 
lang bis  in  das  Os  intermaxillare  für  den  Ramus  dentalis  des 
N.  infraorbit. 

Die  mediale  öder  Nasenfläche  (Superficies  naealie)  ist 
uneben  und  konkav.  Sie  besitzt  in  der  oralen  Partie  eine  rauhe 
Stelle  und  eine  in  der  Gegend  des  3. — 4.  Backzahnes  beginnende, 
zuerst. dorsal  und  dann  nasal  verlaufende  Leiste  (Kamm)  tür  die 
ventrale  Nasenmuschel  (Crista  turbinalis).  Ungefähr  in  der  Höhe 
des  2.-3.  Backzahnes,  ventral  von  und  dicht  an  der  Crista  turbinalis, 
findet  sich  die  spaltförmige  Oeffnung  des  knöchernen  Canalis  naso- 
lacrymaiis.  Der  letztere  selbst  läuft  von  dieser  OeflFnung  aus  an  der 
Superficies  nasalis  im  fiachen  Bogen  aboral  und  ein  wenig  dorsal 
zum  Foramen  lacrymale.  Seine  mediale  Wand  wird  von  einer  nur 
sehr  dünnen  Knochenlamelle  gebildet.  Ausser  der  Hauptleiste 
kommen  noch  kleinere  Muschelleisten  vor.  An  einer  in  der  dor- 
salen Partie  befindlichen,  niedrigen  Leiste  (Crista  ethmoidalis)  be- 
festigt sich  ebenso  wie  an  einer  Leiste  der  Nasalfläche  des  Proc. 
palatinus  das  orale  Ende  des  Siebbeinlabyrinthes.  Zwischen  beiden 
Leisten  steht  das  von  der  Lamina  papyracea  bedeckte  Siebbein 
von  der  Nasalfläche  des  Oberkiefers  ziemlich  weit  ab.  Die  dadurch 
entstehende  Höhle  deutet  den  Sinus  maxillaris  an. 

Der  dorso- mediale  Rand  verbindet  sich  mit  dem  Proc. 
nasalis  des  Os  intermaxillare  (Fig.  12 23)  (Sutura  incisiva)  und 
mit  dem  Os  nasale  (Fig.  11  VI)  (Sutura  naso-maxillaris).  Er 
beginnt  oral  von  dem  Hakenzahne  (Fig.  12  26)  am  ventralen  Knochen- 
rande, steigt  als  oraler  Eand  im  steilen  Bogen  dorsal  auf  und 
geht  dann  in  sagittaler  Richtung  bis  zum  Os  frontale.  Er  fällt  im 
Niveau  des  5.  Backzahnes  als  aboraler  Rand  (Marge  basilaris)  steil 
ab.  Der  ventrale  Rand  geht  in  den  Proc.  aiveoiaris  (Fig.  12sü) 
über,  der  die  Alveolen  für  den  Hakenzahn  und  die  Backzähne 
enthält,  von  denen  die  für  die  Molaren  bestimmten  Fächer  2 — 3fach 


Mazillae  superioros.  43 

geteilt  sind.  Das  orale  Ende  bildet  einen  spitzen  Winkel  (Angulus 
inter maxi  Mar is),  der  sich  zwischen  Proc.  nasalis  nnd  palatinus  des 
Os  intermaxill.  (Fig.  12  VII)  einschiebt. 

Das  aborale  Ende  des  Knochens  (Margo  basilaris),  welches 
sich  mit  dem  Stirn-  (Fig.  12  HI),  Thr&nen-  (Fig.  12  IV),  Joch- 
(Fig.  12  V)  und  Gaumenbeine  (Fig.  12  IX)  verbindet,  wird  durch 
einen  steil  oral  von  dem  Margo  orbitalis  abfallenden,  bogigen  Rand 
begrenzt.  Es  geht  stirnwärts  in  den  Proc.  frontalis,  schläfenwärts 
in  den  Proc.  Jugalis  und  gaumensegelwärts  in  den  Proc.  ptery- 
goideus  über  und  reicht  bis  fast  an  den  Orbitalrand.  Der  Proc. 
frontalis  s.  nasalis  (Fig.  1228  und  Fig.  11  so)  bildet  eine  breite,  sich 
dorsal  verschmälemde  Enochenplatte,  die  sich  in  einen  Ausschnitt 
des  Os  front.  (Incis.  maxillaris)  einschiebt  und  sich  auch  mit  dem 
Os  lacrymale  (Fig.  12  IV)  verbindet.  Ihre  Flächen  gehen  in  die 
des  Corpus  über;  an  der  medialen  Fläche  befinden  sich  mehrere 
Cristae  ethmoidales;  sie  sind  z.  T.  rauh  und  verbinden  sich  daselbst 
mit  dem  Stirnbeine.  Der  Proc.  zygomaticus  s.  Jugalis  (Fig.  129») 
ist  breit  und  kurz;  er  verbindet  sich  mit  dem  Os  zygomaticum 
(Fig.  12  V).  Der  Proc.  pterygoideus  (Fig.  13  40)  ist  gewissermassen 
eine  aborale  Fortsetzung  des  Proc.  alveolaris.  Er  verbindet  sich  mit 
der  Lamina  sagittalis  und  horizontalis  des  Os  palatinum  und  geht 
in  eine  Spitze  aus  (Spina  pt)  (Fig.  12  aoO*  Man  findet  an  ihm  eine 
Tuberositas  für  den  M.  molaris  und  die  Hachenhöhlenfascie.  Das 
Tuber  maxillare  ist  klein,  liegt  aboral  und  dorsal  vom  letzten 
Backzahne  und  besitzt  kleine  Löcher  als  Eingänge  in  die  Canales 
alveolaros  posteriores.  Dorsal  und  oral  von  dem  Tuber,  medial 
vom  Proc.  jugal.  liegt  ein  grosses  Loch,  incisura  maxill.,  welche 
den  Eingang  in  den  Canal.  infraorbitalis  bildet. 

Der  Proc.  palatinus  (Fig.  13  39)  stellt  eine  horizontale  Enochen- 
platte dar,  die  vom  ventralen  Bande  der  medialen  Fläche  des 
Corpus  entspringt,  median  mit  der  der  anderen  Seite,  oral  mit 
dem  Proc.  palatinus  des  Os  intermaxillare  (Fig.  13  XI)  und  aboral 
mit  dem  Pars  horizontalis  des  Os  palatinum  (Fig.  13  31)  zusammen- 
stösst.  Der  mediale  Band,  Margo  palatinus,  bildet  mit  dem 
der  anderen  Seite  die  Sutura  paiatina.  Der  ab  orale  Band 
geht  vom  Medianrande  im  flachen  Bogen  lateral  und  aboral 
gegen  den  Proc.  pterygoideus  (Fig.  13 40);  er  bildet  mit  dem  Pala- 
tinum die  Sutura  palato-maxillaris  ventr.  (Fig.  13  34).  Der  laterale 
Band  geht  in  den  Proc.  alveolaris  (Fig.  13sh)  und  das  Corpus  über. 
Der  orale  Band  stösst  mit  dem  Os  intermaxillare  in  der  Sutura 
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lialatina  transversa  zusammen;  eine  kleine  Strecke  ist  er  frei 
und  bildet  einen  Teil  des  Randes  der  Incisura  palatina  (Fig.  13  u). 
Die  dorsale  oder  NasenfläcUe  (Superficies  nasalis)  ist  eben; 
sie  besitzt  aboral  eine  Leiste  für  die  Befestigung  des  Siebbein- 
labyrintbes  und  median  einen  niedrigen  Kamm,  Crista  nasairs, 
iiir  das  Vomer.  —  Die  ventrale  oder  Mundliöhlenfläche  (Super- 
ficies palat.)  ist  eben;  sie  besitzt  diclit  an  der  Sutura  palato- 
maxill.  ein  Loch  als  Ausmündung  des  Canalis  pterygo-paiatinus 
(Foramen  palat.  med.)  (Fig.  \Im)\  von  diesem  zieht  eine  m.  o.  w. 
deutlich  sichtbare  Rinne  (Suicus  palatinus)  (Fig.  II37),  mit  der  der 
anderen. Seite  konvergierend,  oral. 

Vcrbindnüffeu.  Das  Ob  maxilloi-ü  vcrbimlet  sic-li  aa  der  Basis  mit 
dem  Frontale  (Fi^.  12  III)  (Kut.  froDto-maxillariM),  dem  Lacryma]« 
(Fig.  la  IV)  (Sut  Ucrymo-maxill.),  dem  Jugalo  (Fig.  12  V)  (Sut.  zygo- 
matico-maxillar),  dem  Pai-s  peipemiicnl-aris  Osa.  palatin.  (Fig.  12  Et) 
(Snt.  palato-maxill.  dora.),  dem  Pars  iinrizontalia  ose.  palat.  (F>g.l3V> 
(Sat.  palato-maxill.  ventr.),  dem  Nasale  (Fig.  11  VII)  (Sut.  uaBo- 
maxill.  poBL),  dem  Proe.  nasalis  des  Int*niiaxillare  (Fig.  12  VII)  (Sut. 
naso-maxlll.  ant),  dem  Proc.  palat.  des  In term axillare  (Fig.  IBXI)  (Snt. 
palatina  transversa),  mit  dem  Vomer  (Sntura  vumere-maxillaris) 
und  dem  der  anderen  Seite  (Sut,  paliitiiiii). 

2.  Qssa  Intermaxillaria  (Masillaria  minora.  Prämaxillaria) 
(Fig.  12  Vn  und  Fig.  13  XI).  Äu  dem  paarigen  Praniaxillare 
unterscheidet  man  den  Körper,  den  Nasen-  und  den  Gaumenfort- 
satz. Das  Corpus  (Fig.  12;;:^  und  Fig,  13  is)  ist  kurz,  dick,  horizontal 
gestellt,  zusammengedrückt  und  besitzt  eine  Lippen-,  eine  Nasen- 
und  eine  Mundhöhlenfläche.  Im  freien  Rande  (Margo  alveolaris) 
(Fig.  13n)  sitzen  3  Alveolen  für  3  Dentes  incisivi.  Median  (in 
der  Facies  tncisiva)  stossen  die  beiden  Körper  in  einer  Naht 
(Sutura  inclsiva)  zusammen  und  bilden  ein  sehr  kleines,  kaum 
sichtbares  Foramen  incisJvum  (s.  palatinum  inferius  s.  ante- 
riuB).  Bei  den  Bulldoggs  bleibt  in  der  Regel  ein  Spalt  zwischen 
den  Corpora.  —  Der  Proc.  palatinus  entspringt  aboral  aus  dem 
Körper  und  spaltet  sich  in  2  Aeste,  einen  lateralen  (Fig.  I3i3), 
der  sich  mit  dem  Ramus  frontalis  (s.  nasalis)  verbindet,  und  einen 
medialen  Ast,  der  eine  senkrecht  gestellte,  dünne  Knocheuplatte 
darstellt,  die  ventral  mit  der  der  anderen  Seite  in  der  Sutura 
palatina  verbunden  ist,  sich  dorsal  aber  lateral  abbiegt,  sodass 
zwischen  beiden  medialen  Aesten  eine  Riune  (Suicus  palatinus} 
für  die  Aufnahme  des  Septuin  narium  bleibt.  Zwischen  dem  late- 
ralen und  dem  medialen  Aste  des  Pr'oc.  palat.  befindet  sich  eis 
länglich  ovaler  Spalt,  Incisura  palatina  .'Fig.  I34i),  der  aboral  1 
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dem  Proc.  palat  des  Os  maxiU.  sup.  (Fig.  13  89)  abgeschlossen 
wird.  —  Der  Proc.  frontalis  s.  nasalis  (Fig.  12  ss)  ist  ein  hakig 
abgebogenes,  seitlich  zusammengedrücktes  Enochenstfick,  das  erst 
senkrecht  zum  Nasale  (Fig.  12  VI)  aufsteigt,  sich  dann  stimwärts 
umbiegt  und  sich  zwischen  letzteres  und  das  Maxillare  (Fig.  12  VIII) 
einschiebt.  Es  hat  zwei  seitliche  Flächen  (eine  Gesichts-  und 
eine  Nasenhöhlenfläche)  und  3  Bänder,  einen  nasalen,  freien, 
einen  dorsalen,  dem  Nasale  und  einen  ventralen,  dem  Maxillare 
anliegenden  Band.  Der  freie  Band  dient  zur  Befestigung  von 
Nasenknorpeln;  er  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  und  mit  dem 
Corpus  die  inclsura  nasaiis  und  mit  der  Incisura  nasalis  der  Na- 
salia  die  Apertura  nasi  s.  pyriformis.  —  Das  Os  intermaxillare 
verbindet  sich  mit  dem  Nasale,  dem  Vomer  und  dem  Maxillare. 
Zur  Verbindung  mit  dem  letzteren  bleibt  an  der  lateralen  Fläche 
des  Proc.  nasalis  und  der  des  lateralen  Astes  vom  Proc.  palatinus 
eine  rauhe  Fläche. 

Ossa  lacrymalia  (Fig.  12 IV). 

Das  Thränenbein  stellt  eine  sehr  kleine,  länglich  viereckige 
Enochenplatte  mit  einem  dorsal  gerichteten  Fortsatze  (Proc.  fron- 
talis) dar,  die,  zwischen  das  Joch-  (V),  Stirn-  (III),  Oberkiefer- 
(Vm)  und  Gaumenbein  (IX)  eingeschoben,  einen  kleinen  Teil  der 
Wand  und  des  Bandes  der  Orbita  bildet.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben einen  unregelmässigen,  konkaven  Stirn  rand  (Margo  fron- 
talis), einen  unregelmässigen  Gaumen-  (Margo  palat.),  einen  geraden, 
zackten  Joch-  (Margo  zygomat.),  einen  ebensolchen  Maxillarrand 
(Margo  maxill.)  und  einen  freien  Orbitalrand  (Margo  orbital.),  eine 
fast  dreieckige,  dorso-oral  sich  zuspitzende  Orbital-  (Facies  orbi- 
talis),  eine  Ethmoidalfläche  (Facies  nasaiis)  und  eine  schmale, 
ganz  unbedeutende,  oft  fehlende  Gesichtsfläche  (Facies  taclalls), 
die  zwischen  dem  Maxillar-  und  Orbitalrande  liegt.  An  der  Orbital- 
fläche findet  sich  in  der  kaum  merklichen  Fossa  lacrymalis  ein 
Loch,  Foramen  lacrymaie  (si),  das  den  Anfang  des  knöch.  Thrftnen- 
kanales  darstellt.  Ventral  von  dem  Loche  findet  sich  eine  sagittal 
gerichtete  Leiste  (Crista  lacrymalis),  die  in  die  Grista  orbitalis  post. 
übergeht. 

An  dem  Orbitalrande  bildet  das  Os  frontale  mit  dem  Os  lacrymaie  eine 
bogige,  kleinen  Hunden  fehlende  VorragunfiT;  den  Proc.  laorymalls  sup.  (für 
den  Orbicularis  oculi).  Der  Froc.  lacrymalis  inf.  (auf  der  Facies  facialis) 
fehlt;  ebenso  ist  die  Fossa  lacrymalis  für  den  M.  obliquus  paiTus  kaum 
wahrnehmbar. 
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Das  Thränenbein  des  Hundes  erreicht  das  Nasenbein  nicht  Es  ver- 
bindet sich  durch  falsche  Nähte  mit  dein  Os  frontale,  Os  maxülare,  Os  jagale 
und  dem  Pars  sagittalis  des  Os  palatinum.  Die  entstehenden  Nähte  heissen: 
Sutura  fronto-lacrymalis,  lacry^lo-maxillaris,  lacrymo-zygo- 
matica,  lacrymo-p^latina. 


Jngale.    Os  zygomatieiim.    Ds  malae  (Fig.  16). 

Das  Jugale  bildet  mit  dem  Proc.  zygomaticus  des  Temporale 
den  Arcus  zygomaticus  (Fig.  13  VIII).  Es  zerfällt  in  den  Körper  and 
die  Fortsätze.  Der  Körper  bildet  die  laterale  Begrenzung,  der  Orbita 
und  stellt  eine  sagittal  gerichtete  Enocheuplatte  .  flar,  die  eine 
schTf ach  konvexe,  laterale  Facies  facialis  3.  malaris  und  eine 
schwach  konkave,  mediale  Facies  pterygo-palatina  s.  temporalis, 
einen  konkaven,  dorsalen  Marge  orbitalis  (g)  und  einen  ebenfalls 

konkaven,  ventralen  Band  (Margo 
massetericus,  Margo  l)asilaris)(f) 
besitzt.  Die  Facies  nasalis  fehlt. 
Der  dorsale  Eand  ist  flächenartig 
verbreitert  (Facies  orbijtalis),  der 
ventrale  Rand  ersetzt  durch 
flächenartige  Verbreiterung  die 
Superficies  masseterica  und  durch 

Fig.  la    Os  zygomaticum  (von        ^^.^^    j^^^^^,^   ^^^^^   ^j^   fehlende 
der  lateralen  Seite  gesehen).  «  .  * 

a  Proc.   temporaiis,    b   Ramus       C^ista  zygomatica  anderer  Tiere. 

maxillar.,  c  Proc.  orbitalis,  d  Ra-        —    Die   FortsätZS    gehen    VOU  den 

mu8  frontalis,  e  Margo  temporaiis,       beiden  Enden  aus.     a)  Das  orale 

f  Margo  massetericus,   g  Margo        t^     ,       ,        t       1  li   .      .  ^     . 

orbitalis,  h  Rauhe  Verbindungs-       Ende   des  Jugale  spaltet  sich  in 
fläche.  2  Aeste.    1)  Den  Ramus  frontalis 

s.  orbitalis  ant.  s.  lacrymalis  (d), 
der  sich  median  und  stirnwärts  aufbiegt,  z.  T.  den  Augenhöhlen- 
rand  bildet  und  sich  mit  dem  Lacrymale  und  Maxillare  durch 
eine  rauhe  Fläche  (h)  verbindet;  2)  den  Ramus  maxillaris  (b),  der 
abwärts,  gegen  den  vorletzten  Backzahn  gerichtet  ist  und  sich  mit 
einer  rauhen  Fläche  an  den  Proc.  jugalis  des  Maxillare  anlegt, 
b)  Das  aborale  Ende  bildet  zunächst  einen  kleinen,  dorso-medial 
vorspringenden  Höcker  (Proc.  orbitalis  s.  frontalis  post.  (c)  fiir 
den  Ansatz  des  Ligamentum  orbitale)  und  geht  dann  in  einen 
bogigen,  sich  zuspitzenden,  schwach  lateral  und  ventral  gerich- 
teten Fortsatz,  den  Proc.  temporaiis  (a)  aus.  Der  dorsale  Kand 
desselben  (Margo  temporaiis)  (e)   liegt  dem  ventralen  Bande   des 
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Proc.  zygomat.  des  Temporale  (Fig.  11 24)  an.    Der  ventrale  Band 
setzt  den  ventralen- Rand  des  Corpns  fort. 

Da8  Os  zygomaticnm  verbindet  sich  mit  dem  Maxillare,  Lacrymale 
nnd  Temporale  in  der.  Sntnra  zygomatico-maxilL,  lacrymo-zygp.mat 
and  zygomatico-tempor. 


Ossa  nasalia  s.  nasi  (Fig.  11  VII). 

Die  Nasenbeine  bilden  die  Decke  der  Nasenhöhle,  d.  h.  den 
knöchernen  Nasenrücken.  Jedes  Nasenbein  stellt  einen  langen, 
«schmalen,  an  beiden  Enden  leicht  aufgebogenen,  hohlsondenartigen 
Knochen  dar,  welcher  eine  schmale,  in  der  Längsrichtung  schwach 
eingebogene  Oberfläche  (Superficies  facialis),  2  schmälere 
Seitenflächen  and  eine  ventrale,  rinnenartige  Fläche,  die 
Superficies  nasaiis  besitzt  Die  mediale  Seitenfläche,  Margo 
nasalia,  legt  sich  an  die  der  anderen  Seite  an  und  bildet  mit  ihr 
die  gegen  die  Nasenhöhle  kammartig  vorstehende  Crista  naaalis 
mit  dem  Suicus  etiimoldalis,  welch'  letzterer  zur  Aufnahme  der 
Nasenscheidewand  dient.  Die  laterale  Seitenfläche  (Margo  late- 
ralis s.  maxiiiaris)  legt  sich  dem  Maxillare  (VIII)  und  Inter- 
maxillare  (IX)  an.  Die  Innenfläche  (Superf.  nasalia)  besitzt  nahe 
dem  medialen  Rande  eine  Leiste  zum  Ansätze  von  Conchae  ethmoi- 
dales  und  der  Concha  superior (Crista  turbtnaiis  anterior);  diese  Leiste 
wendet  sich  schräg  oral  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  und 
grenzt  eine  tiefere  und  längliche,  orale  Grube  von  einer  breiteren, 
aboralen  Fossa  ethmoidaiis  ab.  —  Das  freie  Ende  ist  verhältnis- 
mässig breit  und  läuft  lateral  in  eine  Spitze  aus  (Proc.  nasaiis)  (26), 
an  dem  sich  die  Nasenknorpel  befestigen.  Die  freien  Enden  beider 
Nasenbeine  bilden  einen  bogenförmigen  Ausschnitt  zwischen  beiden 
Proc.  nasales,  die  Incisura  nasaiis.  Diese  Incisur  bildet  mit  der 
des  Intermaxillare  die  knöcherne  Begrenzung  des  Naseneinganges. 
Das  aborale  Ende  spitzt  sich  medial  zum  Proc.  frontalis  (34') 
zu.  Beide  Proc.  frontales  schieben  sich  in  die  dreieckige  Incisura 
nasaiis  der  Ossa  irontalia  ein.  —  Sinus  nasales  der  Spongiosa 
sind  nicht  vorhanden. 

Verbindungen.  Das  Os  nasale  verbindet  sich  lateral  mit  dem 
Stirn-  (HI),  Ober-  (VHI)  und  Zwischenkieferbeine  (IX)  (Sutura  naso- 
maxillaris,  naso-inter maxiiiaris,  fronto-nasalis)  nnd  medial  mit 
dem  Nasenbeine  der  anderen  Seite  in  der  Sutura  nasaiis  (>&). 

•  I  •  .  ■  ff  *     ' 
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Coochae  nasales  (Fig.  17). 
Man  unterscheidet  eine  grössere,  ventrale  Concha  in- 
ferior (c)  nnd  eine  kleinere,  dorsale  Concha  supenor  (d). 
Die  letztere  befestigt  sich  an  der  Crista  turbinalis  des  Os 
nasale,  ist  mit  dem  Os  ethmoidemn  verbunden  und  ragt  in  die 
Sinus  frontales  hinein.  Die  ventrale,  grosse  Muschel  [_c),  die  an 
der  Crista  turbinalis  des  Os  maxill.  sap.  sich  befestigt,  erscheint  sehr 


Fjg  IT  Nt'triili  \t  II  n  iloi  meilialeD  Seite  giselien,  die  Nasenactieidewuil 
lat  CDtferat)  a  Oberlippe  b  AungangBÖffnung  diH  Thr,lnenkanaleB,  c  Concha 
mfenor  il  Concfaa  Bupsr,  e  Collula?  ethmoidalea  soweit  die  Kegio  olfactoria 
reicht  laboral  vdo  der  putiktierlen  Linie)  f  dii  dbngen  Cellulae,  welche  zum 
Teil  in  die  Stirnliohlu  ragen  g  La,miD3  cnbrosa  osB  ethmoid  h  ein  Teil  des 
Vomor    1  Fosaa  guttnr^Uis    k  ventraler    I  mitlkrer  und  m  dorsaler  Naaengang. 

kompliziert;   sie  besteht  aus  vielfach   gewundenen,   zahlreich   in 
einander  geschachtelten  Knochenplättchen.    2  Hauptlamellen  sind 
vorwärts   und   rückwärts   gerollt,   an  ihnen  sitzen  sekundär^j 
tertiäre  Seitenlamellen;  diese  bilden  kleine  Düten,  die  vom  mitt 
Nasengange  ihre  Zugänge  finden. 


lärejl^j 


Handibula.  Haxilla  inferior  (Fig,  18). 
Die  Mandibula  bestellt  beim  Hunde  aus  2  seitlichen  Hd 
die  in  der  Hegel  nicht  fest  mit  einander  verwachsen.  An  jefler 
Hälfte  unterscheidet  man  den  zähnetragenden  Corpus  und  den 
Ramus.  Die  beiden  Körper  stosseu  in  einem  spitzen  Winkel,  dem 
Kinnwinkel  (Angulus  mandibulae),  zusammen  und  sind  hier  durch 
eine  Symphyse  (Symphysis  mandibulae)  vereinigt  und  stellen  su  einen 
einzigen  Knochen  dar,  Corpus  mandibulae  (c)    Der  Raum  zwischen 


Mondibuli.    Muillft  inArior. 
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beiden  EOrperhälfteD  heisst  der  Kehlg&ng.  Die  Vereinif^ngstelle 
springt  znveilen  veDtral  etwas  vor  (Protaberantia  mentalis). 

1.  Corpus.  Körper.  An  jeder  seitlich  komprimierten  Eörperh&lfte 
unterscheidet  man  eine  laterale  and  eine  mediale  Fl&che,  einen 
dorsalen  and  ventralen  Band,  ein  orales  nnd  ein  aborales  Ende. 
Die  laterale  Fläche  (Facies  massetertca  nnd  buccaüs)  ist  leicht 
gewdtbt  and  rauh;  gegfen 
das  orale  Ende  hin  be- 
merkt man  an  ihr  neben 
einander  ein  grosses 
nnd  ein  kleines  Loch 
(Foramlna  mentalta)(m), 
als  AasgsngsOfftiangen 
des  Canalls  alveolarls, 
in  welchem  die  A.  und 
derN.  alveolaris  inf.Ter^ 
lanlen;  gegen  das  abo- 
rale Ende  befindet  sich 
an  ihr  eine  tiefe  Qmbe 
(Fosaa  masseterica)  (h), 
die  mit  der  Gmbe  des 
Astes  verschmilzt  and 
dorsal  seicht  verlftoit. 
Die  mediale  Fläche 
(Facies  pterygoldea  and 
llngualls)  ist  leicht  ge- 
wölbt, gegen  ihr  aborales  Ende  besitzt  sie  ein  spaltartiges  Loch,  Fo- 
ramen maxlllare  posterius  (mandibulare  s.  alveolare)  (1)  als  Anfangs- 
dffiiuDg  des  Canalls  alveolarls  and  ventro-caudal  von  diesem  eine 
rauhe  Stelle  flir  den  M.  pter^goideus.  Nahe  dem  Alveolarrande  be- 
sitzt sie  eioe  schwache,  abgerundete  Längsleiste,  die  Crista  mylo- 
hyoldea  fUr  den  K.  mylo-byoidens.  Die  Fossa  pterygoldea  fehlt.  ~ 
Das  orale  Ende  beider  Körper  zusammen  bildet  eine  Enochenpartie, 
Corpus  mandibulae,  an  der  man  eine  fast  ebene  Superflclae  lingua- 
lis  (c),  eine  rückwärts  abfallende  Superficies  labialis  s.  mentalis 
nnd  einen  Marge  dentalls  für  die  Insertion  des  H.  depressor  labii 
inf.  und  der  Lippen  uuterscheiden  kann..  In  letzterem. sitzen  die 
Alveolen  fiir  6  ( jederseits  S)  Schneidezähne.  —  D«r ,  Teatrftlo 
Band  ist  gewölbt  und  frei,  abgerundet  nnd  in  der  HOhe  im 
Backzahnes  raub  (Insertio  des  M..birenterj;  kurz  vor  d' 


Fig.  18.  Handibala  (von  der  rechten  Seite 
und  vorn  geBohen).  a  Rechte,  b  linke  Han- 
dibularhälfte,  c  Corpus  msndibul-,  (SaperficieB 
llngualiB),  d  Alveolarrand,  e  Proc.  angularis, 
f  Proc.  condyloideus ,  g  Proc.  coronoldeos, 
h  FoBsa  maBseterica ,  i  Crista  ooroooidet, 
k  Crista  condyloidea ,  t  Foramen  maxlllare 
poBter.,  m  Foramina  mentalla,  n  Lin.  masse- 
terica, o  Incisura  semilunaria  anp. 
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Ende  biegt  er  sich  auf,  um  sich  dann  wieder  abwärts  zum  Proc. 
opercularis  (e)  zu  wenden;  der  dorsale  Alveolar-Rand  (d)  trägt 
die  Alveolen  für  7  Backzähne  nnd  ist  schwach  konkav.  Die  ven- 
tralen Ränder  stehen  einander  näher  als  die  Alveolarränder.  — 
Das  aborale  Ende  geht  so  direkt  in  den  Ramus  ascendens  über, 
dass  keine  deutliche  Grenze  besteht;  der  dorsale  Band  biegt  in 
einem  stumpfen,  fast  rechten  Winkel  in  den  oralen  Rand  des 
Ramus  ascendens  um.  Mit  dem  ventralen  Rande  geht  da.^^  aborale 
Ende  in  einen  hakenl^rmig  gebogeneu,  horizontalen  Fortsatz  ans, 
den  Proc.  anBularis  8.  opercularis  (e),  (für  den  M.  masseter).  Von 
hier,  dem  Angulus  mandibul.,  steigt  der  Hand  im  Bogen,  Incisura 
semilunaris  inferior,  zum  Proc.  condyloideus  (f)  auf.  Die  beiden 
Flächen  des  aboralen  Endes  gehen  in  die  Flächen  des  Ramns 
über.  Von  dem  Proc.  opercularis  zieht  über  die  laterale  Fläche 
gegen  das  orale  Ende  der  Fossa  masseterica  eine  ranhe  Linie, 
die  Linea  masseterica  (n)  liir  den  M.  masseter.  2.  Proc.  s.  Ramue 
ascendens.  Er  geht  aus  dem  aboralen  Ende  des  Körpers  dorsal 
hervor  und  bildet  einen  seitlich  komprimierten  Knochenfortsatz, 
der  abgerundet  endet.  Er  zerfällt  in  den  Proc.  coronoideus  und 
articularis.  Der  Proc.  coronoideus  8.  temporalis  (g)  ist  der  höhere 
und  breitere,  orale  Äst,  der  den  Gelenkkopf  bedeutend  überragt 
nnd  ein  wenig  aboral  gebogen  ist.  Seine  Flächen  sind  mit 
Mnskeltinien  (für  den  Masseter,  Pterygoid.  und  Temporalis)  versehen; 
seine  laterale  Fläche  bildet  mit  der  des  Körpers  die  dreieckige 
Fossa  masseterica  (h).  Diese  Grube  ist  ventral  durch  einen  ab- 
gerundeten Kamm,  Crista  condyloidea  (k),  der  zum  Proc.  condyl. 
hinzieht,  abgeschlossen;  dorsal  verläuft  sie  allmählich,  oral  grenzt 
sie  ein  senkrechter  Kamm,  Crista  coronoidea  (i),  ab,  der  in  den  oralen 
Rand  des  Proc.  coron.  übergeht.  Letzterer  ist  breit  nnd  geht 
abwärts  in  den  Alveolarrand,  aufwärts  in  den  schmalen,  fast 
scharfen  Rand  des  freien  Endes  des  Proc.  coron.  über.  Der 
aborale  Rand,  MarQO  parotideus,  des  Proc.  coron.  geht  in  einem 
schwachen  Bogen,  incisura  semilunaris  sup.  (o),  zum  Proc.  articu- 
laris s.  condyloideus  (f).  Der  letztere  bildet  eine  qnergestellte 
Gelenkrolle  am  aboralen  Bande  des  Proc.  coronoideus,  dorsal  vom 
Proc.  angularis,  überragt  vom  Ende  des  Proc.  coronoideus.  Diese 
Rolle  passt  genau  in  die  Fossa  glenoidea  des  Temporale  >Dd 
bildet  mit  ihr  das  Cranio-Mandibulargelenk. 


Os  hyoldes.    Znageabeiii. 
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Os  hfoides.    Zan^nbelB  (Fig.  l9). 
Das  Zungenbein  besteht  ans  9  dnrch  Knorpel  mit  einander 
verbundenen  StQcken,  Ton  denen  drei  aof  den  Körper  nnd  6  Stttck 
anf  die  Aeste  kommeo. 

a)  Der  Körper.  Derselbe  besteht  aas  dem  eigentlichen  Corpus 
(Baeie)  nnd  den  Cornua  laryngea.  Das  erstere  (g)  ist  transversal 
gestellt  und  cando-nasal  kom- 
primiert; seine  ventrale 
Fläche  ist  schwach  ausge- 
höhlt, seine  dorsale  schwach 
koDvex.  Das  Gabelheft  fehlt. 
An  die  beiden  Enden  des 
Corpus  legen  sich  die  Comua 
laryngu,  GabelAste  (f)  an, 
welche  cando-dorsal  gerichtet 
sind  nnd  mit  dem  Schild- 
knorpel (a)  artikulieren;  sie 
schliesen  den  Larynx  ein. 

b)  Die  Aeste.  Wir  kön- 
nen 3  Paar  Aeste,  die  Rami 
8.  Cornna  inferiora,  media 
and  snperiora  nnterschei- 
den.  Die  Comua  Inferiora 
(mlnora)  (h)  stehen  jederseits 
mit  dem  Ende  des  eigent- 
lichen Corpus  in  Verbindung 
and  sind  nasal  gerichtet;  sie 
sind  die  kürzesten  von  allen. 
An  sie  schliessen  sich  die 
Cornua  media  (i)  in  dorso- 
caadaler  Richtang  an;  sie  be- 
sitzen die  grOsste  Länge  und 
stossen  dorsal  an  die  gleichgerichteten  Cornua  superlora  (majora) 
(k);  an  diese  setzt  sich  noch  ein  kleiner  Knorpel  (1)  an,  welcher 
die  Verbindung  des  Zungenbeines  mit  der  Pars  mastoidea  oss, 
tempor.  vermittelt. 

All  die  einzelnen  Stflcke  des  Zungenbeines  sind  laog-cylindrisch, 
meist  etwas  komprimiert,  vielfach  leicht  gebogen.  Sie  dienen  den 
Zangen-,  ZnogenbeiD-,  Sehlaod^  und  Sehlkopfinuskeln  zur  Insertion 


Fig.  19.  Zungenbein  nnd  Kehl- 
kopfiknorpei  (von  links  gfuehen). 
a  Schild-,  b  lUng-,  c  Giesakannen- 
knorpel,  d  Epiglottis,  e  Trachea,  f  lin- 
ke« Cornn  I&rjngenm,  g  Corpus  Am 
Zungenbein  es,  b  Cornn  infer.,  i  Cornu 
med.,  k  Cornu  anp.,  1  Knorpel.  1  Lig. 
thyreo -hy  oideum ,   2  Lig.  crico- thyreo!- 
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resp.  znm  Ursprünge  und  sind  vollkommen  von  ihnen  bedeckt;  sie 
schliessen  den  Zungengnind  und  den  Larynx  ein. 

Bänder  des  Cranio-MandibulargelenkecL 

Das  Cranio-Mandibulargelenk  wird  durch  einen  zwischen  die  Gelenk- 
flächen der  Mandibula  und  des  Os  tempomm  eingeschobenen  Zwischen- 
knorpel (Cartilago  interarticularis)  vervollständigl  Ausser  ihiii  findet  man, 
streng  genommen,  nur  noch  ein  Kapselband. 

Ligament,  capsulare:  Dasselbe  ist  ein  wenig  geräumiger  Sack,  der 
dem  Gelenke  stran  anliegt;  er  heftet  sich  am  Rande  der  Fossa  articularis 
einer-  und  am  Eande  des  Proc.  articularis  oss.  mandibul.  andrerseits  an 
und  verbindet  sich  mit  dem  Eande  des  Zwischenknorpels,  sodass  gewisser- 
massen  2  Kammern  entstehen. 

Das  Kapselband  ist  im  allgemeinen  starkwandig,  besonders  auf  der 
lateralen  Seite,  wo  es  durch  fibröse  Zage   (Lig.  laterale)  verstärkt  wird. 

Bänder  des  Zungenbeines. 

Das  Zungenbein  ist  sowohl  an  seiner  Verbindung  mit  der  Pars  mastoid. 
oss.  tempor.  als  auch  an  der  mit  dem  Schildknorpel  von  einem  «iganliegenden 
Kapselbande  umgeben. 

Die  übrigen  Bänder  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  s.  bei  letzterem. 


Der  Kopf  als  Ganzes* 

Die  Enochen  des  Kopfes  teilt  man  zunächst  ein  in  Knochen 
des  Schädels  und  Knochen  des  Visceralskelettes.  Die  ersteres 
zerfallen  in  Knochen  der  Hirnkapsel  (des  eigentlichen  Schädels) 
und  in  Knochen  des  Gesichts-  oder  des  Antlitzteiles;  die  letzteren 
scheidet  man  wieder  in  die  Knochen  der  Nasenregion  und  der 
Kieferregion.  Zu  den  Knochen  des  Visceralskelettes  rechnet  man 
den  gelenkig  mit  der  Hirnkapsel  verbundenen  Unterkiefer,  das 
Zungenbein  und  die  Gehörknöchelchen.  In  der  nachfolgenden 
Schilderung  betrachten  wir  den  Kopf  ohne  Visceralskelett.  Man 
bezeichnet  diesen  Teil  des  Kopfes  kurzweg  als  Schädel.  Der 
Gesichtsteil  und  die  Hirnkapsel  (Schädelteil  im  engeren  Sinne) 
liegen  hinter-  und  nicht  übereinander. 

Man  unterscheidet  am  Kopfe  eine  dorsale,  eine  ventrale 
und  2  Seitenflächen,  ein  orales  und  ein  aborales  Ende,  welch' 
letzteres  eine  Fläche,  das  Planum  nuchale  s.  occipitale,  darstellt. 
Die  dorsale  Fläche  zerfällt  wieder  in  den  Pars  cranialis  s, 
Fornix  cranii  s.  Calvaria  (Fig.  20  II  und  III)  und  in  die  Regio 
facialis  s.  nasalis  (Fig.  20  VII  und  VIII).  An  der  Calvaria 
unterscheidet  man  wieder  das  orale  Planum  frontale  (Fig.  20  ni) 
und  das  aborale  lUanum  parietale  (Fig.  20  II).  —  Die  ventral.9 
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Fläche  zerfällt  in  die  Basis  cranll  (Fig.  23 1,  H,  HI,  IV  u.  VI)  und 
in  das  Planum  palatlnum  (Fig.  23  V,  X  u.  XI),  welch'  letzteres  den 
Boden  der  Nasen-  and  das  Dach  der  Mundhöhle  darstellt.  —  Auch 
an  den  Seitenflächen  muss  man  zwischen  dem  Angesichtsteile 
(Fig.  21  Vn,  Vm  u.  V)  und  dem  Hirnkapsel-  oder  Schädel- 
teile und  an  letzterem  zwischen  der  aboralen  Pars  temporalis 
(Fig.  21  X,  XI  u.  n)  und  der  oralen  Pars  orbitalis  (Fig.  21  m, 
IXu.  Xn)  scheiden. 

Der  Schädel  ist  in  seinem  Sagittaldurchmesser  bedeutend  grösser 
als  im  Höhen-  und  Querdurchmesser.  Die  grösste  Breite  besitzt 
er  in  der  Gegend  des  Jochbogens  (Fig.  23  Vlll) ;  er  verschmälert 
sich  von  hier  aus  in  oraler  und  aboraler  Richtung.  Der  eigentliche 
Angesichtsteil  allein  ist  am  breitesten  in  der  Höhe  des  vorletzten 
Backzahnes.  Die  grösste  Wölbung  besitzt  der  Kopf  in  der  Frontal- 
region mitten  zwischen  beiden  Augenbogen.  Die  Profillinie  der 
Hirnkapsel  ist  schwach  konvex,  die  des  Angesichtsteiles  mehr  oder 
weniger  konkav. 

Die  Augenhöhlen  sind  seitlich  gestellt;  ihnen  fehlt  der  aborale 
und  der  seitliche  Abschluss.  Nur  ihre  mediale  Seite  wird  durch 
eine  Enochenwand,  Orbitalteil  des  Stirnbeines,  gebildet. 

Die  Nähte  zwischen  den  Eopfknochen  bleiben  zum  Teil  während 
des  Lebens  sichtbar,  zum  Teil  verschwinden  sie  durch  Verschmelzen 
der  Knochen  untereinander.  Bei  manchen  Rassen  bleiben  während 
des  ganzen  Lebens  Fontanellen  bestehen  und  zwar  vorwiegend  als 
Stirnfontanelle  (an  der  Sutura  frontalis)  oder  als  Occipital- 
fontanelle  (an  der  Sutura  lambdoid.).  Die  erstere  findet  sich 
ausserdem  fast  bei  allen  Hunden  noch  3 — 6  Wochen  nach  der  Geburt. 

I.  Die  dorsale  Schädelfläche  (Planum  dorsale,  Dach  der 
Schädel-  und  Nasenhöhle,  Dach  des  Kopfes)  (Fig.  20). 

a)  Pars  cranialis.  Schädeldach,  Fornix  s.  Tegmentum 
cranii,  Calvaria.  Die  Schädeldecke  besitzt  eine  schwach  gewölbte 
Profillinie  und  zerfällt  in  den  Scheitel-  (II)  und  den  Stirnteil  (HI). 
An  der  Bildung  des  Scheitelteiles  (Planum  parietale)  sind  ausser  den 
Ossa  parietalia  (II)  das  Os  occipitale  (I)  mit  dem  Processus  interparie- 
talis  (3)  und  die  Ossa  frontis  mit  ihrem  Pars  parieto-temporalis  (15) 
beteiligt.  Der  Scheitelteil,  der  seitlich  ohne  Grenze  in  die  Schläfen- 
gruben übergeht,  besitzt  einen  je  nach  der  Rasse  verschieden  ent- 
wickelten Mediankamm  (Crista  sagittaiis)  (5)  (für  den  M.  temporalis, 
attollens  und  adductor  longus  auris),  der  sich  oral,  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Frontale  und  Parietale,  gabelig  teilt  und  in  2  Linien  (10) 
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flache  FoMa  supratrochl.  anterior  s.  cabitalis  (h).  Die  dfinne, 
zwischen  beiden  Graben  liegende  Enochenplatte  ist  meist  von  einem 
Loche  (Olecranonloch)  dnrchbohrt,  das  mit  einem  Häntchen  oder 
Enorpelblftttchen  geschlossen  ist.  Die  Trochlea  hnmeri  besitzt  an 
beiden  Seitenflächen  je  einen  kleinen,  benlenartigen  Vorsprang»  den 
Epicondylus  lateralis  (s.extensorins)  (f)  and  medlalls  (s.flexoriasX 
An  dem  st&rkeren,  medialen,  f&r  die  Anheftang  der  Beoger  der 
Handwnrzel  and  der  Hand  bestimmten  Epicondylas  befindet  sich 
ein  Fortsatz  ffir  die  Anheftang  des  M.  pronator  teres.  Am  Epicon- 
dylas lateralis  nehmen  die  meisten  Strecker  der  Handwnrzel  and 
Hand  ihren  Ursprung.  Beide  Epicondylen  sind  nnebeni  mit  kleinen 
Erhabenheiten  and  ranhen  and  glatten  Flächen  f&r  Sehnenaosätie 
versehen. 

Von  beiden  Condylen  zieht  äaf  der  caadalen  Seite  je  eine 
Leiste,  die  Spina  condyloidea  lat  (f&r  den  M.  eztensor  carpi 
rad.9  ancon.  parv.  and  sapinat  long.)  and  die  Spina  condyi.  med. 
(znm  Teil  Ar  den  M.  brach,  int)  an  dem  entsprechenden  Condylos 
schnlterwärts,  indem  beide  konvergieren. 

Die  Bänder  der  beiden  Fossae  supratrochleares  gehen  als 
je  2  konvergierende  Linien,  die  sich  bald  vereinigen  and  dann 
verschwinden,  aaf  das  Mittelstfick  über. 

Verschiedenheiten.  Der  Hnmems  ist  beim  Wind-,  Jagd-  nnd 
WachteUmnde  lang  und  schlank  und  wenig  gewunden;  bei  den  Doggen  ist 
er  dicker,  die  Windung  wenig  ausgeprägt..  Beim  Dachshunde  ist  er  kurz, 
dick  und  stark  gewunden  und  zwar  so,  dass  der  Epicondylus  lateridis  fast 
oral  steht.  Die  Fossa  olecrani  ist  bei  dem  Dachshunde  nnd  bei  den 
Bull-Terriem  meist  nicht  durchbohrt. 

Die  Länge  des  Humerus  beträgt  bei  gi'ossen  Hunden  19 — ^24,  bei  mitt- 
leren 12 — 15  und  bei  kleinen  (Dachs,  Mops,  Wachtelhund)  6,5 — 9  cm. 

Antibrachiam.    Yorarm. 

(Distale  Abteilung  der  Extremitätensäule.)   (Fig.  36.) 

Die  Grundlage  des  nahezu  senkrecht  gestellten  Vorarmes 
(s.  Fig.  1  e  und  d)  bilden  2  hinter-  und  zum  Teil  nebeneinander 
liegende  Knochen,  der  Radius  und  die  Ulna,  die  am  proximalen 
und  distalen  Ende  gelenkig,  also  beweglich  verbunden,  im  übrigen 
aber  durch  einen  Spalt  (Interstitium  s.  Spatium  interrosseum 
antibrachii),  in  welchem  die  Membrana  interossea  antibrachii  aus- 
gespannt ist,  von  einander  getrennt  sind.  Das  proximale  Ende 
der  Ulna  überragt  den  Kadius;  die  distalen  Enden  beider  Knochen 
articulieren  mit  Carpalknochen. 


Radius. 
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1.  Badlns.   (Speiche.)   (Fig.  36  A.) 

Das  in  sagittaler  Richtung  abgeplattete  Mittelstück  des 
Radios  ist  leicht  dorsal  gebogen  nnd  mit  ziemlich  schaden  Seiten- 
rändem  versehen;  die  Dorsalfläche  ist 
gewölbt  und  glatt  und  die  Volarfläche 
eben  oder  etwas  ausgehöhlt  und  rauh.  Die 
letztere  ist  lateral  mit  einer  längsver- 
laufenden, rauhen  Leiste  (Crista  inter- 
ossea  hom.)  zum  Ansätze  des  M.  pronator 
quadratus  und  am  proximalen  Drittel  mit 
einem  Ernährungsloche  für  ein  Vas  nutr. 
des  Ramus  inteross.  der  A.  inteross.  und 
distal  von  diesem  zwischen  der  Leiste  und 
dem  lateralen  Rande  mit  einer  länglichen 
Rauhigkeit  zur  Verbindung  mit  der  Ulna 
versehen.  Am  medialen,  schwach  kon- 
kaven, proximal  rauhen  Rande  befestigen 
sich  der  M.  pronator  (luadiatus  und  pron. 
teres.  —  Gegen  das  distale  Ende  hin  wird 
der  Radiuskörper  unter  Abrundung  der 
Ränder  nahezu  cylindrisch. 

Das  proximale  Endstück  bildet  ein 
durch  ein  wenig  ausgeprägtes  Collum  ab- 
gesetztes Köpfchen  (Capitulum)  und  besitzt 
2  Gelenkflächen  und  zwar  eine  proximale, 
seichte,  horizontale  Gelenkgrube,  die  Fo- 
vea capituii  (c)  zur  Articulation  mit  dem 
lateralen  Abschnitte  der  Trochlea  humeri 
und  eine  volare,  senkrechte,  durch  einen 
scharfen  Rand  von  der  ersteren  getrennte, 
konvex  gebogene  Gelenkfläche  zur  Articu- 
lation mit  der  Ulna.  —  Direkt  distal  von 
dem  Collum  radii  ist  am  lateralen  Rande 
eine  Beule  zur  Inseition  des  Ligam.  laterale 
und  am  medialen  eine  rauhe  Stelle  (Tu- 
berositas  radii)  für  die  Endsehne  des  M. 
biceps  und  brachialis  intemus  vorhanden. 

Das  distale  Endstück  ist  bedeutend  stärker  als  das  1 
und  proximale  Endstück.    Es  besitzt  eine  horizontale,  i 
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Fig.  3Ü.  Radius  und 
Ulna  (von  der  dorso- 
latoralcn  Seite  gesehen). 

A  Radius,  B  Ulna. 
a  (fleit-Rinne  filr  <icn 
M.  ext.  car]).  radial., 
b  (tleit-Rinne  fltr  den 
M.  ext.  digit.  commun., 
c  Fovea  capitul.,  d  Ole- 
cranon,  e  Rostrum  ole- 
crani,  f  Incisura  sigmoi- 
dea  m<ajor,  g  Proc.  co- 
ronoideuB,  h  Incisura 
sigmoidea  minor,  i  Gleit- 
Rinne  zwischen  Radius 
un<I  Ulna  fl&r  <icn  M.  ext. 
digitor.  lateralis,  k  Gleit- 
Rinne  für  den  M.  ab- 
ductor  long,  et  ext  bre- 
vis  pollic. 
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medialen  Bande  distal  etwas  vorspringende  (Proc  styloMes  raül), 
seichte  Gtelenkflache  znr  Aiücolation  mit  dem  Os  caipi  radiale  nnd 
an  dem  lateralen  Bande  eine  flache,  fiberknorpelte  Grube  (iBOiMn 
ufnaria  radil)  znr  Articnlation  mit  der  Ulna.  Die  beiden  Seiten- 
ränder des  distalen  Endstückes  bilden  yorspringende  Leisteiu  An 
der  Dorsalfl&che  finden  sich  3  flache  Gleitrinnen,  von  denen  die 
laterale  ^b)  f&r  die  Sehne  des  M.  extensor  digit  cont,  die  mittlere 
(a)  für  die  des  M.  eztens.  carpi  rad.  nnd  die  mediale,  schmale 
Binne  (k)  ffir  den  M.  abdnctor  long,  et  ext  brev.  pollic  bestimmt 
ist.  Ueber  die  Binne  zwischen  Badins  nnd  Ulna  (i)  Yerllnft  die 
Sehne  des  M.  ext  digitor.  lateralis.  —  An  der  DorsalflAdie  d^ 
Speiche  nnd  lateral  Uegen  die  Strecker,  an  der  Yolarflftche  nnd 
medial  die  Benger  der  Handwurzel  nnd  der  Hand. 

2.  UhuL    (Lateraler  Vorarmknochen,  Ellenbogenbein.) 

(Fig.  36  B.) 

Die  Ulna  krenzt  in  der  Bichtung  nach  der  lateralen  nnd 
distalen  Seite  die  volare  Fl&che  des  Badins,  deren  proximale 
Partie  sie  fkst  yollst&ndig  bedeckt;  sie  flberragt  mit  ihrem  proxi* 
malen  Endstücke,  welches  volar  am  Badins  liegt,  den  letzteren 
und  bildet  das  volar  nnd  dorsal  vorspringende  Olecranon  (d)  znr 
Anheftung  der  Musculi  anconäi.  Das  Olecranon  liegt  frei  am 
Thorax  in  einer  Transversalebene  mit  der  4.  Bippe  und  in  gleicher 
Horizontalebene  mit  der  äusseren  Sternumfläche. 

Der  proximale  Band  des  proximalen  Endstückes  bildet  oral 
eine  Binne  (zur  Aufnahme  der  Sehnen  des  M.  ancon.  longns  und 
post)  mit  2  vorspringenden  Lippen  und  geht  dann  in  einen  ab- 
fallenden, flach  konkaven  Band  über,  der  das  scharf  vortretende 
Rostrum  olecrani  (e)  bildet,  an  welches  sich  die  abwärts  sich  ver- 
breiternde und  durch  eine  niedrige,  abgerundete  Längsleiste  in 
2  Facetten  geteilte,  überknorpelte  Incisura  sigmoidea  major  ulnae  (f) 
(zur  Articnlation  mit  dem  Humerus)  anschliesst  Dieselbe  bildet 
mit  ihrem  distalen  Bande  einen  kleineren,  medialen  und  einen 
grösseren,  lateralen  Fortsatz,  den  Processus  coronoideue  (g). 
Zwischen  beiden  Fortsätzen  liegt  eine  senkrecht  gestellte,  konkave 
Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  Badius  (Incisura  radial,  ulnae 
8.  sigmoidea  minor)  (h)  und  direkt  distal  von  derselben  eine  flache 
Grube  mit  einer  lateralen  Leiste  zur  Aufnahme  des  Badius  bei 
starker  Beugung  des  Gelenkes. 
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Das  Mittelstttck  ist  rauh,  schwach  (nach  vorwärts  konvex) 
gebogen,  verdünnt  sich  gegen  das  distale  Ende  hin  und  hat  dorsal 
eine  breite  Rinne.  Gegen  das  proximale  Ende  hin  erscheint  das 
Mittelstück  platt,  dreikantig,  gegen  das  distale  Ende  hin  dagegen 
fast  cylindrisch.  Die  mediale  Fläche  des  proximalen  Teiles  besitzt 
dicht  an  dem  Proc.  coronoideus  eine  deutliche  Tuberositas  ulnae, 
an  der  sich  der  M.  biceps  br.  und  brachialis  int  anheften.  Die 
laterale  Fläche  ist  mit  Längsleisten,  Grübchen  und  Löchern  und 
ungefähr  in  der  Mitte  mit  einer  rauhen,  halswärts  gewendeten  Vor- 
ragung (Tuber  ulnae,  zur  Verbindung  mit  dem  Radius)  versehen.  Von 
den  Längsleisten  der  distalen  Partie  des  Mittelstflckes  entspringt 
der  M.  abduct.  poU.  long.  Die  dorso- lateralen  Kanten  der  Ulna 
stellen  die  Cristae  interosseae  dar.  Das  distale  Endstück 
läuft  stumpf  zu,  überragt  den  lateralen  Rand  des  Radius  (Processus 
styloides  ulnae)  und  bildet  eine  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit 
dem  Os  carpi  ulnare.  An  der  dorso- medialen  Seite  ist  noch  eine 
glatte  Stelle  zur  Verbindung  mit  dem  Radius  vorhanden. 

Verschiedenheiten.  Der  Vorann  ist  beim  Windhunde  sehr  lang  und 
sclüank,  schwach  konvex;  das  Spatium  interosseam  ist  nur  in  der  Mitte 
deutlich.  Bei  anderen  Hunden  ist  der  Vorarm  plumper,  dicker,  sonst  verhält 
er  sich  ebenso;  beim  Mopse  und  Bulldogg  ist  er  stark,  beim  Bull-Terrier 
und  anderen  sehr  wenig  gebogen.  Beim  Dachshunde  erscheint  der  Vorarm 
kurz  und  plump,  er  konvergiert  mit  seinem  distalen  Ende  mit  dem  der 
anderen  Seite;  das  Spatium  interosseum  ist  sehr  breit  und  fast  auf  die 
ganze  Länge  des  Vorarmes  ausgedehnt;  die  Ulna  liegt  z.  T.  seitlich  neben 
dem  Radius;  das  distale  EÄdiusende  ist  wieder  lateral  gerichtet. 

Die  Länge  des  Radius  beträfet  bei  grossen  Hunden  19 — 24—25,  bei 
mittel^ossen  14 — 15,  bei  kleinen  6,5 — 9  cm,  die  der  lllna  bei  grossen  23 
bis  .*K),5,  bei  mittelgrossen  14 — 17  und  bei  kleinen  8—11  cm. 


IIL  Knochen  der  Extremitätenspitze  (Fig.  37). 

Die  Extremitätenspitze  setzt  sich  zasammen  aus:  Carpus, 
Metacarpus  und  Phalangen.  Der  Carpus  des  Hundes  besteht 
aus  7  Handwurzelknochen,  an  die  sich  die  fünf  gegabelte  Mittel- 
hand anschliesst.  Diese  geht  in  5  dreigliedrige  Finger  resp. 
Zehen  aus,  von  denen  aber  der  mediale  verkümmert  ist.  Da  kein 
opponierbarer  Daumen  vorhanden  ist,  so  ist,  streng  genommen,  das 
Wort  Hand  durch  Fuss,  das  Wort  Finger  durch  Zehen  zu  ersetzen. 

Carpus.    Yorderftasswurzel,  HandwurzeL 

Die  Handwurzel  besteht  aus  7,  in  2  Reihen  angeordneten 
Knochen,  von  denen  3  auf  die  proximale,   4  auf  die  distale  Reihe 
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kommen.  la  der  proximalen  Reihe  liegt  medial  das  Oa  naviei- 
lare  (Os  carpi  radiale)  (i),  lateral  das  Os  triqnetnim  (Os  eaip 
ulnare)  («)  und  volar  and  lateral  von  letzterem  das  Oa  aeceafloiilim  (i). 
In  der  distalen'Beihe  folgen  von  der  medialen  nach  der  lateralen 
Seite:  Das  Os  carpale  piinrnm,  ae- 
I  m  M  cnndnm  («),  tertinm  (i)  nnd  qoar- 

tam  (8)-  Das  Os  intennediom  der 
proxinuden  Reihe  (Os  Bemilnnare 
s.  Innatnm)  nnd  die  Ossa  eantnila 
fehlen. 

Proximale  Reihe: 
Das  Os  carpi  radiale  (s.  me- 
diale B.  navicnlare  a.  8ca- 
phoid.  Eahobein)  (■)  besitat  eine 
proximale,  wellenfbmug  gebogene, 
ZOT  Articnlation  mit  dem  Badiasd) 
and  eine  distale,  in  9  Abschnitte 
getrennte,  zur  ArUcnlation  mit  dem 
Os  hamatnm  (■),  capitatom  (t)  nnd 
mnltangolnm  minns  («)  bestimmte 
Gelenkfläche.  Dazn  kommt  noch 
eine  überkoorpelte  Stelle  am  me- 
dialen Ende  für  das  Os  mnltangalnm 
majQS  nnd  eine  am  lateralen  Ende 
für  das  Os  triquetmm  (4).  Das 
ine(1iate  Ende  des  Knochens  steht 
hakenartig  aber  den  Radios  vor. 

Os  carpi  ulnare  (Os  triqne- 
trum,  dreieckiges  Bein)  (1). 
Dieser  Knochen  hat  eine  nnregel- 
mäasig  viereckige  Gestalt  mit  einem  starken,  weit  volar  nnd  distal 
bis  zum  Metacarpns  V.  (n)  reichenden  Fortsatze.  Er  articoliert  mit 
der  Ulna  (1),  dem  Os  accessoriuni  (a),  navicnlare  (3),  hamatnm  (g)  and 
metacarpale  quintum(u').  Das  Os  carpi  radiale  und  ulnare  bilden  zu- 
sammen eine  Art  Gelenkkopf,  der  mit  den  Vorarmknochen  articnliert. 
Os  accessorium  (Os  pisiforme.  Erbsenbein)  (s).  Es  liegt 
lateral  und  volar  am  Carpus  und  gleicht  einem  an  beiden  Enden  etwas 
aufgetriebenen,  doppelt  so  langen  als  dicken  Cylinder.  Es  besitzt 
eine   fast   ebene  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Os  csipi 


Fig.  37.  ExtremitStenspitze 
der  Srnatglledmagae  (vod  der 
lateralen  und  dorsalen  Seite  gc- 
aehen).  Nach  LeiaoHng.  1  Ra- 
dloa,  2  Ulna,  3  Oa  carpi  radiale, 
i  Ob  carpi  ulnare,  5  Oa  acceaao- 
rium,  6  Ob  carpale  aecuiid-,  7  Os 
carpale  tertinm ,  6  Oa  carpale 
quartum  et  qniDt,  9—13  Mc,  bia 
Hc,,  14  Pliatanx  prima,  15  Phal. 
eecund.,  IG  Phalanx  terlia  der 
fUnftcu  Zehe. 
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ulnare  (4)  oiid  eine  ebensolche  zur  Articnlation  mit  der  Ulna  (9).  ~ 
An  ihm  inseriert  sich  der  M.  flex.  carpi  ulnar. 

Os  carpale  primum  (Os  multangulum  majus,  Trapezium). 
Es  ist  der  kleinste  Knochen  des  Carpus,  liegt  am  meisten  medial 
und  articuliert  durch  je  eine  Gelenkfläche  mit  dem  Os  metacarpi 
primum  (9),  Os  naviculare  (3)  und  multangblum  minus  (e). 

Os  carpale  secundum  (Os  multangulum  minus,  Trapezoi- 
des)  (a).  £s  ist  keilförmig  und  articuliert  mit  dem  Os  metacarpale 
secundum  (lu),  dem  Os  naviculare  (s),  Os  capitatum  (7)  und  Os  mul- 
tangulum majus. 

Os  carpale  tertium  (Os  capitatum,  Os  magnum)  (7),  ein  seit- 
lich zusammengedrückter  Knochen,  der  mit  dem  Os  naviculare  (3),  me- 
tacarpale tertium  (11),  hamatum(8)  u.  multangulumr minus (e)  articuliert. 

Os  carpale  quartum  et  quintum  (Os  hamatum  s.  uncina- 
tum)  (8),  der  grösste  Knochen  der  distalen  Reihe,  besitzt  die  Ge- 
stalt eines  mit  der  Spitze  volar  gerichteten  Keiles  und  articuliert 
mit  dem  Os  naviculare  (3),  capitatum  (7)  und  metacarpale  quartum  et 
quintum  (1«  u  13). 

Ausser  den  genannten  Knochen  findet  man  an  der  medialen 
Seite  des  Carpus  stets  einen  kleinen,  rundlichen  Knochen  proximal 
vom  Mc  1  und  2  kleine,  platte  Sehnenknochen  an  der  volaren  Seite. 
Der  ganze  Carpus  ist  bei  grossen  Hunden  6 — 8—9,  bei  mittleren 
6  und  bei  kleinen  3—3,5  cm  breit. 


Metacarpus.    Mittelhand^  Yordermittelfliss  (Fig.  37  9  -is). 

Der  Metacarpus  wird  von  5  cylindrischen,  an  beiden  Enden 
etwas  verdickten  Röhrenknochen  gebildet,  welche  von  der  medialen 
nach  der  lateralen  Seite  gezählt,  als  Mci — Mcs  bezeichnet  werden. 
Das  proximale,  volar  und  dorsal  gewölbte  Ende  (Basis)  derselben 
articuliert  mit  den  C'arpalknochen,  und  zwar  wie  folgt: 

Mci  (9)    mit  dem  Os  multangul.  majus, 

Mcj  (10)     „      „      „  „  minus  (e), 

Mcs  (11)     „      „    Os  capitatum  (7), 

Mc4  (ij)     „      „    Os  hamatum  (h), 

Mc  5  (13)     „      n    Os  hamatum  {$)  und  dem  Os  triquetruni  (4). 

Das  distale  Ende  (Capitulum)  articuliert  mit  den  Phalangen. 
Die  Länge  der  einzelnen  Metacarpalknochen  ist  verschieden.  Das 
Os  metacarpale  primum  (Os  metacarpi  pollicis)  ist  der 
dfinnste  und  kürzeste  Knochen;  das  Os  metacarpale  tertium  et 
quartum  hingegen  bei^^tzen  die  grösste  Länge   und  reichen  am 
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weitesten  ftisswärts,  wfthrend  ihr  proximales  Ende  von  dem  des 

Hcs  und  Mc5  etwas  fiberragt  wird.  Der  Mci  yerhllt  sich  -zu  Mci 

nnd  Mc  4  wie  1 : 3. 

Die  Form   der  Mittelfassknochen  ist  im  allgemeinen  c^Bs* 

drisch;  dabei  ist  aber  1^0  8  4-110  4  &st  vierkantig,  Mci+Mcs  fiist 

dreieckig  nnd  Mci  abgerundet.  —  Gegen  das  proximale  Ende 

besitzen  Mc  s  4-  Mc  4  beiderseits  nnd  Mc  9  +  Mc »  nur  medial  kleine, 

seitliche  Oelenkflächen   zur  Articalation  mit   den  benachbarten 

Metacarpalknochen.      Ebensolche   Oelenkfl&chen    finden   sich  an 

distalen  Ende  nnd  zwar  beiderseits  anMcs  +  Mc4,  sowie  medial 

an  Mc5  +  Mos.  I)ie  distale  Gelenkfläche  bildet  eine  GelenkroDe 

(TroGhf ea),  die  am  Mc  1  dnrcli  einen  volar  vorspringenden  Kamme 

in  zwei  seitliche  Hälften  getrennt  wird.    Proximal  von  der  Troeh- 

lea  befindet  sich  dorsal  eine  Vertiefang  nnd  an  beiden  Seiten  eine 

Bandgmbe;  letztere  fehlt  an  der  lateralen  Seite  von  Mcs  nndMci. 

—  Zwischen  den  einzelnen  Metacarpalknochen  bleiben  die  Inter- 

stitia  interossea  metacarpi. 

Am  proximalen  Ende  von  Mcs  endet  die  Sehne  des  H.  -ext.  eard 
nlnariSy  an  dem  von  Mc  s  -+  Mc  •  volar  die  Sehne  des  M.  flexor  caipi  radiaBs 
und  dorsal  die  des  M.  ext  carp.  radial.,  am  Mci  endlich  die  Sdme  des  H. 
abdnct  long.  poDlc. 

Phalangen.    Finger,  Zehen  (Fig.  37  u-m). 

Das  Skelett  jedes  Fingers  resp.  jeder  Zehe  besteht  aus  einer 
Reihe  von  3  Gliedern,  der  Phalanx  prima  (Grundphalange)  (h), 
secunda  (Mittelphalange)  (15)  und  tertia  (Endphalange)  (le), 
mit  Ausnahme  der  medialen  (ersten)  Zehe  (Pollux),  welche  nur 
2  Glieder  besitzt,  weil  das  erste  Glied  mit  dem  Os  metacarpale 
primum  verschmolzen  ist;  daher  gleicht  die  distale  Gelenkfläche 
des  Mci  auch  nicht  der  der  anderen  Metacarpalknochen,  sondern 
der  distalen  Gelenkfläche  der  ersten  Zehenglieder.  Das  zweite  und 
dritte  Glied  der  ersten  Zehe  sind  klein,  sodass  das  distale  Ende 
der  ei*sten  Zehe  nicht  einmal  bis  zum  distalen  Ende  von  Mc»  reicht 
Infolge  der  verschiedenen  Länge  des  ersten  und  zweiten  Zehen- 
gliedes sind  die  dritte  und  vierte  Zehe  länger  als  die  zweite  und 
fünfte,  welch'  letztere  beiden  ebenso  wie  die  ersteren  beiden  fast 
gleich  lang  sind.  Das  erste  und  zweite  Glied  stellen  je  einen  kurzen, 
nahezu  vierkantigen  Gylinder  dar;  sie  besitzen  proximal  eine  aus- 
gehöhlte, volar  durch  einen  Ausschnitt  unterbrochene  Gelenkflfiche 
und  distal  eine  volar  stark  proximal  umgebogene  Gelenkrolle.  An 
der  Volarseite  von  Phal.  I.  befinden  sich  2  rauhe  Leisten  fllr  ein 
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Qaerband  der  Bengesehnen.    Die   zweite   Phalange   ist  etwas 
kürzer  als  die  erste.    Am  proximaleo  Ende  besitzt  sie  einen  Aus- 
schnitt; au  ihrem  distalen  Ende  befindet  sich  dorsal  eine  Grobe 
zar  Aufnahme  von  Pbal.  3  bei  starker 
Streckung.  An  der  2.  Phalange  inserie- 
ren, sich,  die  Sehnen  des  M.  fleior  digi- 
tornm  sublimis.   Die  3.  Phalange  (Fig. 
38  d)  ist  an  allen  4  Zehen  gleich  gross 
and  gleicht  in  ihrer  Gestalt  der  etwas 
hakenförmig  geboKsnen    Hundekralle 
resp.  einem  seitlich  zusammengedrück- 
ten Kegel,  der  dorsal  uud  bodenwärts 
gekrflmmt  ist;  an  ihr  inserieren  sich 
die  Sehnen  der  beiden  Zehenstrecker 
und  des  Flexor  digitor.  profund. 

Nahe  der  Gelenkääche  steht  ein 
das  proximale  Enochenende  um- 
gebendes Knoclienplättchen  vor,  wo- 
durch ein  Falz  (Fig.  38  b)  zur  Auf- 
nahme der  Basis  der  Kralle  entsteht, 
da»  proximale  Ende  hin  eine  beulenartige  Auftreibung  (Ballen- 
höcker,  liir  die  Beugesehnen)  (Fig.  38  a),  neben  welcher  jederseits 
ein  Loch  (Sohlenloch)  (Fig.SHc)  für  Ernährungsgefösse  vorhanden  ist 

Ossa  sesamoldea.    Seaambelue. 

Auf  der  volaren  Seite  befinden  sich  auf  den  Gelenkrollen 
der  Metacarpalknochen  10,  also  für  je  einen  der  letzteren  2  kleine 
Sesambeine,  von  denen  die  medialen  die  kleinsten  sind;  ausser- 
dem findet  sich  zwischen  Phalanx  secundaund  tertia  je  ein  kleiner, 
Sesambeine  vertretender  Faaerknorpel.  —  Auf  der  dorsalen  Seite 
liegen  an  dem  Gelenke  zwischen  Met&carpus  und  Phalanx  prima 
und  meist  auch  an  dem  zwischen  letzterer  nnd  der  Phalanx  secunda 
je  1,  demnach  zusammen  8  linsenförmige  Knöcbelchen,  mit  denen 
sich  die  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  communis  verbindet. 


groteky.     a  BallenhOcker, 

I)   Knoclieofalz,    c   fjohlenloch, 

il  Phalanx  tertia,  o  Ligament. 

dorsal  ia. 


-  Volar  befindet  sich  gegen 


Bänder  der  Soholter-Extremität. 

Bänder  des  Schaltergelenkes. 
Das   Scholter^enk  besitzt  nur  ein   KapSBibaid-    Dasselbe  befestigt 
sich  einerseits  am  Bande  der  Cavltas  (^enoldea  Bcapulae,   andererseits  am 
Unnieros,   nnd  zwar  am   freien  Bande  da  Galenkkopfes  und  dem  dii^sein 
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zugewandten  R;inde  des  Tnberculum  miyus  nml  miniiH.  Am  SiUcna  inlop- 
tnbercularis  setzt  es  sich  unter  dem  Ringland«  des  M.  biceps  bnutlUi  auf 
die  Hehne  und  den  AnfangsteU  desselben  fort  und  geht  schliesslich  in  dusfion 
Pi?riuyBiiim  externum  über.  —  Von  der  1at«i-aten  FtScIie  des  Kapselbaiide«  ] 
geht  meist  ein  xtarker,  fibrKsei'  Zag  ab  und  iuKericrt  Hieb  am  Acri)miiiiu 
ÄusBerdem  fanden  sich  sehr  oft.  Bandzüge  zwischen  Acroniiun  nniX  TubtT 
scapulae  (Ijfg'.  coraco-acromiale). 

Bänder  des  Antibracbialgeleoke^. 

1.  Ligament-  captularo-  Dasselbe  stt^Ut  einen  relativ  weirvn  Sack 
dar,  der  »ich  1.  luu  Huinerus  befestigt  und  zwar  aii  den  äeltenr9ndeni 
der  Trochlea  und  in  der  Umgebung  der  Fussa  sniiratrocIUeariK  »rii.  «i 
poater.  a.  am  Kiidius  rings  um  tlie  Fovea  capituü,  aber  '/»— l  cm  tob 
derselben  entfernt,  '6.  an  deT  UIna  und  «war  an  den  Rändei-n  der  Slg- 
innidea  major  et  minor.  —  Seitlich  verbindet  sich  das  Kapselband  mit  den 
Ligamenta  lateralia.  —  Innerhalb  des  flbrüseu  Sadtes  befinden  sieb,  besonden  I 
in  der  Fossa  supratrüchlearis  ant  et  post,,  schleimig-fettige  Uaxxen. 

'2.  Llgamant.  insiDale.  Dasselbe  entspring  am  Fpicondylns  medial,  ha- 
meri,  geht  fnsswartii  über  das  lielenk  imd  teilt  äich  in  der  Hübe  desnitltien  in 
2  Schenkel,  von  denen  der  orale  sich  am  medialen  Rande  des  proximalen 
Kndetfickes  des  Ra<lius  inseriei-t,  während  der  aborale  sich  in  das  Spatian 
int«roEsenm  einsenkt  nnd  sich  an  beiden  Knochen,  Eadius  und  Clna,  befestigt. 

'i-  Ligament,  laterale.  Fs  besteht  aus '2  Portinnen,  welche  gemeinsam 
»Hl  Fpicundjlus  lateral,  humeri  entspringen  nnd  sich  erst  in  der  Hühe  dns  I 
Uelenkes  von  einander  trennen.  Die  orale  Puilion  geht  an  den  lateralen  | 
Hand  des  Bailius.  nm  an  der  Beule,  direkt  distal  vom  Collnm,  zn  unden,  J 
während  die  aburale  Portion  sieh  föcberfiirmig  ausbreitet  nnd  am  donw-  j 
lateralen  Rande  der  Ulna  in  gleicher  Höhe  wie  die  orale  Portion  sich  1 
inseriert. 

4.  Ligament  radll  annulare.  DasM-jin'  li.'Kir'iit  :iti^  Um^ltnirrh, 
wesentlich  zur  VcrslJii'kuuK  des  K^ij.s.-Itiai.d.s  m,  .l.i-  ll.iiL'^-H.ulir  di-  i.r- 
lenkeg  dienen.  Sie  beginnen  am  lateralen  Knorren  des  Badins  und  ziehen 
direkt  distal  von  der  Fovea  capituli  quer  über  die  dorsale  Badiusfläche 
hinw^  zu  dessen  medialem  Knorren  nnd- verschmelzen  hier  mit  der  Sehne 
des  M.  biceps  brachii  und  bracliialis  intern,  und  enden  insofern  aach  an  der 
Ulna.  Ausserdem  aber  stralilen  sie  von  der  Mitte  nach  dem  UnmeruB  za 
ans  und  lassen  sich  his  znr  Anheftung  des  Kapselhandes  an  letzterem 
verfolgen. 

Verbindung  zwischen  Radius  und  Ulna. 

1.  LIg,  InteroBSeum.  Dasselbe  besteht  aus  Bandmassen,  die  dae 
Spatinm  interosseum  anseilen. 

2.  LIg.  volare  antibrachü  ist  ein  deutlich  abgegrenztes,  rundes, 
elastisches  Band,  das  von  der  medialen  Fläche  des  £picond;lns  medialis 
humeri  an  den  dorso- medialen  Band  der  Ulna,  direkt  über  das  Bostmin 
olecrani,  geht.  Es  ist  von  den  in  der  Ellenbogengrube  befindlichei)  Fett- 
massen  verdeckt. 

Die  Bänder  des  Carpus. 
Die  Carpalknochen  stellen  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Antibrachinm 
nnd  dem  iletacarpus  2  federnde  Winkelgelenke  (zwischen  Antibrachinm  nnd 
proximaler  Knochenreihe  nnd  zwischen  beiden  Beihen  des  Oarpns)  nnd  ein 
straffes  Gelenk  (zwischen  distaler  Beihe  der  Carpnsknochen  nnd  Metacarpns) 
dar.  Die  einzelnen  Knochen  sind  durch  straffe  (ielenke  untereinander  eeit- 
lich  verbunden;  immerhin  bleibt  die  Bewegliclikeit  eine  grössere,  ale  bei 
anderen  Tieren.  Die  Knochen  der  proximalen  Reihe  bilden  einen  cond^ot- 
artigen  Gelenkteil. 
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A.   Gemeinschaftliche  Bänder. 

Ligamentum  carpi  oapsulare  commune.  Eh  bildet  3  Kapseln  für  die 
3  genannten  Gelenke  nnd  bildet  dorsal  Scheiden  flir  die  Strecksehnen, 
wJllireud  es  sich  volar  an  das  Accessorinm  anleget.  Die  beiden  distalen* 
Kaj)seln  stehen  durch  Oefthungen  untereinander  in  Verbindung. 

Ligamentum  laterale  ulnare  longum  und 

Ligamentum  laterale  radiale  longum.  Beide  Bünder,  von  denen  das 
eine  lateral,  das  andere  medial  am  Tai^pus  liegt,  sind  beim  Hunde  sehr 
schwach,  ja  fehlen  oft.  Sie  entspringen  am  Ra<liu8  resp.  an  der  Ulna  und 
enden  am  lateralen  oder  medialen  Metacaii»alknochen.  Sie  verschmelzen 
mit  dem  Ligam.  capsuhire. 

B.    Besondere  Bänder. 

Diese  Bänder  verbinden  die  einzelnen  Knochen  einer  Reihe  (Zwieclien- 
knochenb&nder,  Lig.  interoeeea)  oder  die  Knochen  der  einen  mit  den 
Knochen  der  anderen  Reihe  (Zwiechenreilienb&nder,  Ligam.  intercarpalia). 
Dazu  kommen  noch  Bänder,  welche  die  Carjialknochen  mit  den  volar  am 
Cai-pus  gelegenen  Sesambeinen  verbinden.  Die  Zwischenreihenbänder  sind 
beim  Hunde  in  sehr  grosser  Zalü  und  zwar  in  grösserer  Zahl  als  bei  ii'gend 
einem  anderen  Haustiere  vorhanden.  Die  Bänder  werden  nach  Ureprungs- 
uiid  Endpunkten    genannt   und   zerfallen    darnach    in  .-i  (iiuppen:    die  Lig. 

carpi  volaria,  lateralia  und  dorealia. 

V<»n  volaren  Bändern  seien  z.  B.  genannt:  1  schiefes  Band  von  der 
Ulna  zum  Radiale,  1  Ban<l  von  dem  Radius  zum  Ulnare,  l  Ban<l  von  dem 
Accessorium  zum  ('arpale  4  (Lig.  piso-hamatum),  1  Band  von  dem  Acces- 
sorinm zum  Mc.  4  und  C'arpale  :i  (Lig.  piso-capitatum) ,  Bandmassen  von 
dem  Ac(!essorium  zum  Radiah^  und  Carpale  1  und  2  (Lig.  i)iso  -  metacar- 
peum\  1  Band  vom  Radiale  zum  Carpale  1  und  2  un<l  Mc.  2  (Lig.  lat.  in- 
ferius  radiale  brevtO- 

Von  Seitenbändern:  1  Band  von  dem  Radius  zum  Riidiale  (Lig. 
laterale  sup.  radiale  breve),  l  Band  \(m  der  Ulna  zum  Ulnare  (Lig. 
laterale  sup.  ulnare  breve),  1  Band  von  dem  Accessorium  zum  Ulnare 
(Lig.  ])iso-ulnare),  l  Band  von  dem  Accessorium  zum  Mc;.  5. 

Von  dorsalen  Bändern:  1  Band  vom  Radius  zum  Ulnare,  1  Band 
vom  Ulnare  zum  Carpale  4,  1  V(»m  Carpale  4  zum  Mc.  5,  1  vom  Radiale 
zum  (?aipale  .*J,  1  vom  Cari)ale  l\  zu  Mc.  ,*]  und  4,  1  von  Radiale  zu  Ulnare. 
Endlich  Bänder  von  Carpale  1  zu  2,  von  2  zu  :\  und  von  .*$  zu  4. 

Es  lassen  sich  noch  mehr  Bänder,  als  hi(»r  erwähnt,  herauspräi)arieren. 
Wir  halten  eine  namentliche  Aufzählung  der  einzelnen  Bänder  und  eine 
genaue  Beschreibung  derselben  für  überflüssig.  Dies  gehört  in  eine  Mono- 
gi'ajdiie  über  die  Hand.  Bt»merkt  sei  nur  noch,  dass  die  Bandmassen  an 
der  volaren  Seite  (Ligam.  cari)i  vnlaria  s.  profunda)  bedeutend  stärker  sind 
als  an  der  dorsalen  Seite.  Sie  verlaufen  zum  Teil  (|uer,  zum  Teil  bogig 
und  radiär  u.  s.  w.  An  der  dorsalen  Seite  fallt  besondt^rs  das  sciiräg  von 
dem  Ra<lius  lateral  zum  Ulnare  verlaufende  Band  ins  Auge  (Lig.  rhom- 
boides).  An  der  volaren  Fläche  des  Carpus  ziehen  aussenh^m  starke  Band- 
massen oberflächlich  vi^m  Os  accessorium  zum  Tubenulum  des  Hailiale  und 
zum  Carpale  i.  (Ligam.  carpi  volare  transvers.).  Ks  verbindet  sieh  mit  der 
Kascie  und  überbrückt  einen  Kanal,  in  welchem  die  Sehnen  iler  Zehenbeuger 
liegen  («.  diese). 

Die  Bänder  des  Metacarpus. 

Die  Verbindungen  des  Mc.  mit  dem  C'arpus  s.  oben.  Zwischen  den 
Metacarpalknochen  2—5  verlaufen  Bandfasern  (Ligam.  interossea).  die  aber 
die  gegenseitige  Bewegung  der  Metacari)alknoclien  nicht  hindern. 
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1.  Metacarpophalangealyerbindungen.  Die  distaleii  GMenk- 
enden  der  Metacarpalknodien  bilden  nach  der  dorsalen  Seite  Ckind^en  ni 
tragen  volar  einen  Kamm;  5  Geleikkapaell  umgeben  diese  Geleiuke.  Die 
Eapselbänder  werden  onterstfitzt  durch  ein  Llgan.  lattrtkl  tlnrt  und 
ein  Ligan.  laterale  radiale.  Beide  Bänder  sind  sweisohenketig.  Das 
Ligam.  capsulare  hängt  dorsal  auch  mit  den  Strecksehnen  gnwammi« 
und  bildet  Mer  kleine  Sehnenscheiden. 

Jedes  Paar  def  volaren  Sesambeine  ist  durch  Je  ein  Querband 
(LIg.  osslum  sesanoldeorum  transveraan)  unter  einander  verbunden;  das 
Querband  ist  von  faat  knorpeliger  Härte  und  besteht  ans  kunen,  q1lerve^ 
laufenden  Fasern,  welche  das  betr.  Paar  fest  an  einander  heften.  Anaaerdeia 
werden  die  Sesambeine  durch  Seitenbänder  {UgaM'  lat  •$••  •••!■- 
alaare  et  radiale)  an  den  Metacarpus  und  die  Pnalaoz  prfana  befestigt 
Sie  entspringen  von  den  lateralen  Flächen  der  Sesambeine  und  gehen  aa 
die  Bandgruben  der  betr.  Metacarpalknochen  und  der  Phalanx  prima.  — 
Ein  LIg.  volare  reotuü  ose.  sesan.  sowohl,  wie  das  LIg.  eniekritra  konnten 
wir  nicht  nachweisen. 

Die  dorsalen  Sesambeine  werden  durch  je  ein  Band,  welefaes  von 
ihrem  distalen  Bande  entspringt  und  an  die  dorsale  Fläche  dee  2.  Zehen- 
gliedes geht  und  durch  einen  oder  mehrere  Sehnenzflge,  die  von  der  Sehne 
des  Eztens.  digit  comm.  oder  von  den  IL  interossei  kommen  nnd  sich  an 
den  proximalen  Teilen  der  Sesambeine  befestigen,  in  der  Lage  erhalten. 

n.  Interphalangealverbindungen. 

a)  Verbindung  von  Phalanx  prima  und  secunda.  Man  findet 
4  Gelenke.    Die  Zvdschenfingerbänder  fehlen. 

1-  Ligamentam  oapsulare*  Dieses  Band  ist  an  der  dorsalen  Wand 
dick  und  Knotpelig,  volar  dünn.  Es  verbindet  sich  mit  den  ätrecksehnen, 
den  Beugesehnen  und  den  Seitenbändem. 

2.  Ligam.  laterale  ulnare  et  radiale.  Die  beiden  Seitenbänder  ent- 
springen in  der  Bandgrube  der  Phalanx  prima  und  enden  am  Bandhöcker 
von  Phalanx  seennda. 

b)  Verbindung  von  Phalanx  secunda  mit  Phalanx  tertia.  Die 
Phalanx  secunda  büdet  2  Gelenkliügel^  die  Phalanx  tertia  eine  Pfanne. 
Die  Ossa  sesamoidca  felilen  an  diesem  Gelenke.  Es  finden  sich  ein  Lig. 
capsulare,  2  Lig.  iateraiia  (ulnare  et  radiale)  und  2  Lig.  dorsaüa  (ulnare 
et  radiale)  (Fig.  38  e).  Sie  entspringen  von  den  Seitenflachen  der  zweiten 
Phalange  mit  den  Seitenbändern  und  gehen  zum  proximalen  Ende  der 
3.  Phalange  (an  den  Rnochenfalz).  An  den  beiden  mittleren  Zehen  sind 
die  einander  zugekehrten  Bänder  die  stärksten,  an  der  5.  das  ulnare,  an 
der  2.  das  radiale  dorsale  Band.  Das  elastische  Band  hat  oft  einen  be- 
sonderen Schenkel,  der  von  der  distalen  Bandgrube  der  2.  Phalange  ent- 
springt. 


C.  Die  Knochen  der  Beckenextremität. 

I.  Der  Extremitätengürtel  (Beekengürtel). 

Er  wird  durch  die  paarigen  Beclcenbeine  (Ossa  innominata 
s.  coxae  s.  pelvis)  gebildet,  welche  als  2  sagittal  gestellte  Enochenr 
äste  ventral  in  der  Symphysis  ossium  pubis  et  ischli  zusanunen- 
stossen,  wodurch  eine  ventrale  Knochenplatte,  Beckenboden,  ent- 
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Steht,  in  welchem  sich  jederseits  ein  grosses  Loch,  das  Foramen 
ovale  s.  obtnratum  s.  obturatorium,  befindet.  Lateral  vom  Foramen 
ovale  bemerkt  man  an  der  Vereinigungsstelle  des  Darm-,  Scham- 
und  Sitzbeines  das  Acetabulum,  welches  zur  Aufnahme  des  Caput 
femoris  dient.  Der  Boden  der  fiberknorpelten  Fläche  der  halb- 
kugeligen Pfanne  ist  rauh,  Fossa  acetabuli.  Die  letztere  geht 
in  die  den  Pfannenrand  durchbrechende,  caudo-medial  gegen  das 
Os  ischii  gerichtete  Incisura  acetabuii  über,  welche  von  dem  Er- 
gänzungsbande fiberbrttckt  wird. 

Die  ventrale  Schlussplatte  des  Beckengürtels,  der  Becken- 
boden, wird  durch  die  paarigen  Ossa  pubis  und  Ossa  ischii  ge- 
bildet, welche  in  dem  Acetabulum  mit  den  beiden  dorsal  gerichteten, 
seitlich  der  Beckenhöhle  anliegenden  Ossa  ileum  zusammenstossen. 
Die  dorsale  Fläche  des  Beckenbodens  ist  schwach  eingebogen,  die 
ventrale  Fläche  ist  gewölbt  und  steht  median  in  Form  eines 
stumpfen  Kammes  dadurch  vor,  dass  die  beiden  Schlussknochen 
an  der  Symphyse  bedeutend  dicker  sind  als  lateral. 

Die  Beckenbeine  bilden  den  wesentlichen  Teil  der  knöchernen 
Grundlage  und  zwar  die  ventrale  und  z.  T.  die  seitliche  Wand 
der  Beckenhöhle  (Cavum  pelvis),  welche  zur  Aufnahme  der  Harn- 
blase, des  Rectum  und  eines  Teiles  der  Geschlechtsorgane  bestimmt 
ist.  Die  dorsale  Wand  dieser  Höhle  erhält  ihre  knöcherne  Grundlage 
von  den  letzten  Lendenwirbeln,  demOs  sacrumund  den  ersten  Schweif- 
wirbeln. Im  Uebrigen  wird  das  Becken  seitlich  und  caudal  noch  durch 
Bandmassen  (Ligam.  tuberoso-et  spinoso-sacrum  etc.)  und  Musku- 
latur abgeschlossen.  Oral  ist  die  Beckenhöhle  offen  und  geht  in 
die  Bauchhöhle  über  (Ostium  abdominale).  Ab  oral  wird  der  Ver- 
schluss der  eigentlichen  Beckenhöhle  durch  eine  Ausstülpung  des 
Bauchfelles  erreicht,  aboral  von  demselben  aber  wird  ein  weiterer 
Abschluss  ausser  durch  Muskulatur  und  das  Integument  noch  durch 
die  Beckenorgane  hergestellt. 

Das  Becken  liegt  nicht  horizontal,  sondern  etwas  geneigt;  die 
dorsale  Wand  der  Beckenhöhle  reicht  bedeutend  weiter  oral  als 
die  ventrale  Wand;  diese  erstreckt  sich  jedoch  bedeutend  weiter 
caudal.  Der  Beckeneingang  ist  sonach  schief  abgeschnitten;  er  wird 
markiert  durch  eine  Bogenlinie,  die  am  Promontorium  ossis  sacri 
beginnt,  über  die  Sacralflügel  und  am  oralen  resp.  ventralen  Darm- 
beinrande fusswärts  verläuft  und  an  der  Symphysis  oss.  pubis.  endet. 
Der  Beckeneingang  ist  beim  Hunde  nicht,  wie  bei  anderen  Tieren, 
der  weiteste  Teil  des  Beckens,  sondern  wird  gegen  den  Ausgang 

Anatoraitt  de«  HnadM.  7 
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etwas  weiter,  weil  die  Axen  beider  Darmbeine  oral  etwas 
konvergieren,  sodass  die  Darmbeins  c  häufe  In  in  der  Höhe  der 
Facies  auricolaris  näher  an  einanderstehen  als  die  Darmbeinsäulen; 
die  dorsale  Wand  ist  ausgeschweift,  der  Beckenboden  ist  caudal 
etwas  geneigt.  Die  Seitenwände  sind,  abgesehen  von  den  Darm- 
beinsäulen, die  einen  knöchernen  Halbring  bilden,  nachgiebig. 

Das  weibliche  Becken  ist  weiter  als  das  männliche,  die  Darm- 
beinsäulen sind  mehr  nach  aussen  gebogen,  die  EnochenvorsprQnge 
sind  mehr  abgerundet,  der  Arcus  ossium  pubis  ist  tief  und  dabei 
breiter  als  beim  männlichen  Tiere, derBeckeneingangist  weit,  der  freie 
Rand  der  Schambeine  ist  fast  gerade  (weit  ausgebogen),  die  Pfannen 
stehen  weiter  von  der  Beckenfuge  ab,  das  Foramen  ovale  ist  rund. 
Eine  kleine  und  eine  grosse  Beckenhöhle  und  eine  sie  scheidende 
Linea  terminalis  lässt  sich  bei  den  Hunden  nicht  unterscheiden. 

Beim  Hunde  hat  Harms  noch  ein  kleines,  erbsengrosses 
Knöchelchen  gefunden,  das  sich  medial  an  der  Pfanne  zwischen  den 
3  übrigen  Knochen  befindet. 

RaBBeverschiedenheiten.  Beim  Mastif,  der  ülmer  nml  dHnischen 
Dogge  und  beim  Bnlldogg  ist  daB  Becken  kürz  und  gedrungen,  die  Knochen 
sind  dick,  der  Arcus  ossium  pubis  tief,  die  MuskelauKätze  stark,  die 
Darmbeinsäule  kurz  und  dick,  das  Os  sacrum  kurz  und  breit. 

Beim  Windhunde,  Dachshunde  und  Mops£  ist  das  Becken  langge- 
streckt, die  Darmbeinsäulen  sind  lang  und  schlank,  die  Schaufel  schmal,  der 
Beckenboden  mittelbreit,  das  Os  sacrum  lang  und  schmal. 

Der  Jagdhund  und  Bull-Terrier  stehen  zwischen  den  geschilderten 
Arten  des  kurzen,  gedrungenen  und  des  langen,  schlanken  Beckens. 

Os  ileom.    Darmbein  (Fig.  39). 

Das  sagittal  gestellte  Darmbein  besteht  aus  einem  schaufel- 
förmigen,  dorsalen,  fast  sagittal  gestellten  Abschnitte,  der 
Darmbeinplalte  oder  Schaufei  (h),  welche  dem  M.  glutaeus 
medius  zum  Ausatze  dient,  und  einem  caudo-ventralen,  ver- 
schmälerten Teile,  dem  Stiel,  der  Säule  (i).  Das  Darmbein 
besitzt  einen  kopfwärts  gerichteten,  konvexen  und  verdickten  Rand, 
die  Crista  ossis  ilei  (a),  an  dem  keine  deutlichen  Labien  zu  unter- 
scheiden sind  und  der  zum  Ansätze  des  M.  glutaeus  medius  und 
longissimus  dorsi  dient,  einen  verdickten,  dorsalen  (Marge  supe- 
rior)  und  einen  dünneren,  ventralen  Hand  (Marge  inferior),  welche 
mit  der  Crista  ossis  ilei  in  2  abgerundeten  Winkeln,  in  dem 
medialen  (b)  und  dem  lateralen  Winkel  (e)  zusammenstossen. 
Am  medialen  (dorsalen)   Winkel,   der   eigentlich    nur   einen 

wulstigen  Band  darstellt,  befindet  sich  eine  rauhe  Beule,  die  Spina 

1* 
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iiiaca  posterior  superior  (b)  (iUr  den  M.  longissimos  dorsi)  nnd 
gleich  candal  neben  ihr,  durch  eine  seichte  Einbachtnng  getrennt, 
eine  zweite,  die  Spina  iliaca  posterior  inferior  (c).  Von  hier  ans 
bildet  der  dorsale  Band  mit  dem  Sitzbeinrande,  in  den  er  abe^ 
geht,  einen  dachen  Bogen,  die  Incisura  ischiadica  major  (d).  Am 
lateralen  Darmbeinwinkel  findet  sich  die  Spina  lilaca  anterior 
superior  (e)  für  den  M.  tensor  fasciae  latae  nnd  den  M.  sartorins;  sie 


Fig.  iß.  Beckea  (von  der  linken  und  CHiKlalen  .Seite  gesellen),  a  Crista 
ossiB  ilei,  b  S]iina  iliaca  post.  sup.,  c  Spina  iliaca  post.  inf.,  d  iDcisura 
ischiadica  major,  e  Spina  iliaca  anl.  sup.,  f  Spina  iliaea  ant.  inf.,  g  Linea 
arcuata  externa  infer.,  ti  iJarndieinsctiaufcl.  i  DarmbeinBäulo,  k  Lintia  arcuata 
externa  aup,,  I  KacicB  anricLdaiis ,  ui  Crisla  ilco-pectincn,  n  Eminentia  lleo- 
piihica.  o  Acetaliiilum.  p  lEauiiiH  liorizontaiis  und  i[  Itaniua  descenclcns  oseie 
puliis,  I' Tubcreulum  ileo -pectineuni,  b  Foramen  uvalp  mil  s'  dem  Hulciis  oblura- 
turiiis,  t  Muski-Ileiste  fiir  den  M.  coecygeuB,  u  Spina  ossia  iscbii,  v  Incisura 
iscbiailica  minor,  w  Tuber  iscbiadic,  x  Arcus  ossium  pubis. 


setzt  sich  in  eine  rauhe,  etwas  eingebogene  Leiste  (Incisura  semi- 
lunaris  hom.)  fürt,  an  die  sich  die  gen.  beiden  Muskeln  ebenfalls 
anheften.  Diese  Leiste  endet  mit  einem  Höcker,  der  Spina  iliaca 
anterior  inferior  (f)  für  den  M.  quadratus  lumborum.  Der  jetzt 
etwas  verbreiterte  und  gebogene,  ventrale  Kand  (Incisura  iliaca 
minor),  an  dem  Fasern  des  M.  ileo-psoas  entspringen,  ist  von  der 
lateralen  Darmbeinfläclie  durch  eine  rauhe  Leiste,  Linea  arcotts 
externa  inferior  (g),   die   nach    dem    dorsalen  ßande   der  Pfanne 
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hinzieht  und  dem  M.  glut.  minimus  zum  Ansätze  dient,  getrennt. 
Die  laterale  (äussere),  durch  kleine  Leisten  und  Emährungslöcher 
rauh  erscheinende  Fläche  der  Schaufel,  Superficies  externa 
8.  glutaea  (h),  ist  grubenartig  ausgehöhlt.  Die  Vertiefting  wird 
caudal  durch  eine  Leiste,  Linea  arcuata  externa  superior  s.  glutaea 
anterior  (k),  die  von  der  Spina  iliac.  anter.  infer.  (f)  zur  Spina 
iliaca  poster.  infer.  (c)  zieht  und  dem  M.  glut.  med.  und  minim. 
zum  Ansätze  dient,  begrenzt. 

Die  mediale  Fläche  (Superficies  interna  s.  inferior)  besitzt 
einen  kopfv^ärts  gerichteten,  rauhen,  unebenen  Abschnitt,  Facies 
articülaris,  der  die  ganze  Schaufel  einnimmt,  und  einen  glatten 
Abschnitt,  Facies  iiiaca,  der  sich  auf  die  Säule  erstreckt.  Ein  Teil 
der  Facies  articülaris  ist  besonders  rauh,  sogar  höckerig  und 
überknorpelt  und  dient  zur  Verbindung  mit  dem  Os  sacrum 
^  Facies  auricuiaris  (1),  der  übrige  Teil,  die  Tuberositas, 
dient  zum  Ansätze  von  Bändern  und  Muskeln  (M.  longissimus  dorsi). 

Die  Facies  iliaca  wird  durch  einen  niedrigen  Kamm  (t),  der 
caudal  in  die  Spina  ossis  ischii  übergeht  und  dem  M.  coccygeus 
zum  Ansätze  dient,  in  2  Abschnitte  getrennt.  Ein  2.  Kamm,  der 
die  Facies  iliaca  von  dem  verbreiterten,  ventralen  Rande  der  Darm- 
beinsäule scheidet  (Crista  iieo-pectinea)  (m),  setzt  sich  in  den  freien, 
proximalen  Schambeinrand  fort;  an  demselben  inseriert  sich  der 
M.  psoas  parvus.  Das  ventrale  (caudale)  Ende  des  Darmbeines  geht 
in  das  Scham-  und  Sitzbein  über  und  bildet  mit  diesen  das  Aceta- 
buium  (o),  an  das  sich  proximal  eine  rauhe  Beule  anlagert,  die 
Eminentia  iieo-pubica  (n)  für  den  M.  rectus  fem. 

Os  pubis.    Schambein. 

Das  Schambein,  welches  die  mediale  und  orale  Begrenzung 
der  Pfanne  und  des  Foramen  obturatum  bildet,  besteht  aus  zwei 
Aesten,  dem  Ramus  liorizontaiis  (p)  und  descendens  (q),  die  in  einem 
stumpfen,  aber  fast  rechten  Winkel  zusammenstossen. 

a)  Der  Ramus  liorizontaiis  (p)  stösst  in  der  Symphysis 
ossium  pubis  mit  dem  der  anderen  Seite  und  in  dem  Aceta- 
bulum  mit  dem  Darm-  und  Sitzbeine  zusammen.  Der  freie, 
proximale  Rand  ist  die  Fortsetzung  der  Crista  ileo-pectinea  (m) 
und  dient  der  Sehne  der  Bauchmuskeln  zur  Insertion.  An  ihm 
befindet  sich  direkt  neben  der  Symphyse  das  Tubercuium  pubis 
s.  pubicum  zum  Ansätze  des  H.  rectus  abdom.  und  gegen  das  late- 
rale Ende  das  Tuborculum  iioo-pectineum  (r)  zum  Ursprünge  des 
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liLadduct  long.  Der  candale  (distale)  Band  begrenst  in  seiner 
lateralen  Partie,  indem  er  einen  lialbkreisfftrmigen  Aiuschnitt 
(Suicus  obturatorioe)  (sO  bildet,  das  Foramen  ovile  (s),  dorch 
welches  der  N.  obtaratorins  hindurchgeht.  An  diesem  Bande  findet 
sich  znweüen  ein  Vorsprang:  Tnbercnlnm  obtnr.  anterins.  Die 
dorsale  Eingeweide- (Innen-)  Fläche  dient  dem  IL  obtnrat 
int  nnd  levator  ani  znm  Ursprünge.  An  ihr  bemerkt  man  meist 
eine  vorragende,  quer  zur  Spina  oss.  ischii  laufende  Linie:  Pecten 
ossis  pnbis.  Die  gewölbte,  ventrale  (Aussen-)  Flftche  dient 
dem  M.  adduct  long,  und  obturator  extern,  zum  Ursprünge. 

Der  Ramus  descendens  s.  longttudlnalis  (q)  geht  aas  dem 
medialen  Abschnitte  des  Bam.  horizont  hervor  und  ist  sagittal 
gerichtet  und  median  in  der  Symphysis  mit  dem  der  anderen  Seite 
verbunden,  wahrend  sein  lateraler  Band  das  Foramm  ovale  (s) 
begrenzt.  Caudal  geht  er  in  den  medialen  Sitibeinast  und  oral 
mit  seinen  Flächen  in  die  des  Bamus  horizont  Aber;  an  der  ventralen 
Aussenfläche  befestigen  sich  der  M.  gracilis  und  obtnrat  eztemus. 

Os  iseUi.    Sttsbein. 

Das  Sitzbein  bildet  den  distalen  (caudalen)  Abschnitt  der 
ventralen  Beckenwand  (des  Beckenbodens)  und  stOsst  mit  seineni 
Körper  (Truncus  s.  Corpus)  mit  dem  Darm-  und  Schambeine  in 

der  Pfanne  (o)  zusammen.  Die  mediale  Beckenhöhlenfläche 
des  Körpers  stösst  mit  der  lateralen  Aussenfläche  in  einem 
dorsalen  Bande,  der  die  Spina  ossis  ischii  (u)  (für  den  M.  glut 
minimus)  bildet,  und  in  einem  ventralen  Bande,  der  das  Foramen 
ovale  (s)  begrenzt,  zusammen.  Der  laterale,  sagittal  gerichtete 
Sitzbeinast,  die  distale  Fortsetzung  des  Körpers,  bildet  mit  seinem 
dicken,  lateralen  Bande  durch  eine  Einbiegung  die  inelsura  ischla- 
dica  minor  (v),"^)  an  der  die  M.  gemelli  entspringen,  und  verdickt 
sich  caudal  und  lateral  zu  dem  Tuber  iscliiadieum  (w),  das.  dem 
M.  biceps  fem.,  semitendinosus  und  semimembrauosas  zur  Anhef- 
tung dient 

Vom  Sitzbeinhöcker  geht  medial  der  quergestellte,  mediale 
Sitzbeinast  aus,  der  sich  in  der  Symphysis  oss.  ischii  mit  dem  der 
anderen  Seite  vereinigt  und  proximal  in  den  Bamus  descendens 
ossis  pubis  übergeht    Der  caudale  Band  beider  medialer  Sitz- 

*)  Eigentlich  würde  der  flache  Ausschnitt,  der  von  der  Spina  obbib  ischii 
zum  Tuber  geht  und  der  durch  die  Spina  von  der  Incisnra  iBchiadica  miyor 
getrennt  wird,  als  Incisura  ischiadica  minor  anzusehen  sein. 
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beinäste  ist  mediau  stark  eingebogen  und  bildet  den  Arcil8  088ium 
pubis  hom.  (x).  Der  orale  Rand  dieses  Astes  begrenzt  das  Fora- 
men ovaie  (s).  An  der  ventralen  Aussenfläche  des  Sitzbeines  heftet 
sich  neben  der  Symphyse  der  M.  gracilis  an,  weiterhin  beginnen 
an  dieser  Fläche  der  M.  adductor  magnas,  qnadratus  femoris  and 
obturator  externns. 


II.  Skelett  der  Extremitätensäule. 

Os  femoiis.    Oberschenkelbein  (Fig.  40  und  41). 

Das  Oberschenkelbein  liegt  schräg  am  Rumpfe  resp.  an 
der  Bauchwand.  Seine  Längsachse  bildet  mit  der  des  Darmbeines 
einen  Winkel  von  110",  mit  der  der  Tibia  einen  solchen  von 
130—135«  (8.  Fig.  Ik). 

Am  proximalen  Endstücke  befindet  sich  das  scharf  um- 
randete, medial  gerichtete,  durch  einen  deutlichen  Hals  (Collum 
femoris;  Fig.  40  b)  abgesetzte,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel 
bildende  Caput  femoris  (Fig.  40  a),  das  eine  flache  Fovea  capitis 
besitzt,  die  zur  Insertion  des  Lig.  teres  dient.  Lateral  vom  Caput 
steht  der  starke  Trochanter  major  (Fig.  40  c  und  Fig.  41  a)  vor,  an 
dem  sich  der  M.  glutaeus  medius  undminimus  ansetzen.  Der  caudale, 
freie  Rand  des  Trochanter  geht  als  frei  vorspringende  Leiste,  Linea 
Intertrochanterica  (Fig.  41  c)  fUr  den  M.  quadratus  femoris,  im  Bogen 
fusswärts  und  medial  und  endet  an  einem  kleinen,  medial  gerichteten 
Höcker,  dem  Trochanter  min.  (Fig.  41  b),  an  dem  sich  der 
M.  ileo-psoas  inseriert.  Zwischen  der  Linea  intertrochanterica 
und  dem  Caput  femoris  liegt  die  tiefe  Fossa  trochanterica 
(Fig.  41  d)  zur  Insertion  des  M.  obtur.  ext.  und  int.,  der  Mm. 
gemelli  und  des  quadrat.  femor.  —  Oral  von  dem  Trochanter 
major  zieht  eine  rauhe  Leiste  (Linea  transversa)  (Fig.  40  e)  für 
den  M.  vast.  ext.  vom  Caput  lateral  und  fusswärts  und  weiterhin 
im  Bogen  caudal  und  distal  (kniekehlenwärts)  and  bildet  einen 
lateral  gerichteten  Höcker,  Trochanter  tertius  (s.  extemus  s. 
Tuberositas  glutaealis)  (Fig.  41  e)  resp.  eine  rauhe  Linie  Ittr 
den  M.  glutaeus  maximus. 

Das  Mittelstück  ist  fast  cylindrisch  und  ein  wenig  baach- 
wärts  (oral)  und  lateral  gekrümmt  An  der  caudalen  Fläche 
(Beugefl&che,  Kniekehlenfläche)  bemerkt  man  in  der  Mitte 
eine  schmale,  rauhe  Längsfläche,  Linea  npera  (Fig.  41  f)  (für  den 
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M.  addact  magnas),  mit  2  deutlichen  Bindern,  dem  LiMmi 
extBrnom  (laterale)  (Fig.  41  g)  f&r  den  IL  vast  ext  nnd  dem  Lab. 
int  (mediale)  (Fig.  41  b)  Ar  den  M.  vastna  int  nnd  addnet 
long.  Die  Bi&nder  divergieren  proximal  nnd  distaL  Proximal 
geht  das  Labiam   lat.  (als  Linea  vasti  lat)  inm  Trochanter 


Fig.  40.  Femur  (von  der 
oralen  Seite  gesehen),  a  Ca- 
pnt  femoris,  b  Collum  femoris, 
c  Trochanter  major,  d  Tro- 
chanter minor,  e  Linea  trans- 
versa, f  Muskelleiste  für  den 
M.  vast.  lateral.,  g  Fovea  pa- 
tellaris,  h  Epicondylus  metlia- 
ÜB,  i  Epicondylus  lateralis, 
k  Fossa  suprapatellaris. 


Fig.  41.  Femur  (von  der  candalen  und 
lateralen  Seite  gesehen),  a  Trochanter 
major,  b  Trochanter  minor,  c  Linea  int«r- 
trochanterica,  d  Fossa  trochanterica,  e  Tro- 
chanter tertius,  f  Linea  aspera,  g  Labiam 
extern,  (laterale),  h  Labiam  intern,  (mediale), 
i  Planum  poplitaeum,  k  CondyluB  lateralis, 
1  Condylas  medialis,  m  Fossa  intercondy- 

loidea. 


tertius  (Fig.  41  e)  und  das  Labium  med.  zum  Trochanter 
minor  (Fig.  41  b),  an  dem  es  vorbeizieht  und  am  Collum  capitis 
endet  als  Linea  vasti  medial.;  zwischen  beiden  Labien  bleibt 
'proximal  das  Planum  trochantericum,  an  dessen  distalem  Ende 
einige  Ernährungslöcher  für  Zweige  der  A.  circumfl.  fem.  int  sich 
finden.  Distal  entsteht  das  dreieckige  Planum  poplitaeum  (Fig.  41  i), 
das  mit  seinen  beiden  Labien  den  Mm.  gastrocneniii  und  dem  M.  flex^ 
digitor.  ped.   perforat.   zum  Ursprünge  dient.     Das  Labinm  lat 
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bildet  noch  einen  besonderen  Höcker  für  den  M.  gastrocn.  lateral, 
und  geht  an  den  lateralen,  das  Labium.med.  an  den  medialen  Rand 
des  betr.  Condylus.  An  beiden  LaWen  befindet  sich  ausserdem 
eine,  meist  jedoch  nur  ganz  undeutlich  ausgeprägte  Gelenkfläche 
für  2  kleine  Sesambeine  (VesaU'sche  Sesambeine),  welche  in  die 
Ursprungssehnen  der  Mm.  gastrocnemii  eingefügt  sind.  Ein  drittes 
kleines  Sesambein  enthält  die  Sehne  des  M.  poplitaeus.  —  Auf  der 
Kniescheibenfläche  (Streckfläche)  des  Mittelstückes  beflnden 
sich  gegen  das  proximale  Ende  hin  zwei  rauhe,  von  der  Knie- 
kehlenfläche kommende  Linien  (Fig.  40  fj,  die  gegen  das  Collum 
femoris  konvergierend  verlaufen  und  den  beiden  Mm.  vasti  fem. 
zum  Ursprünge  dienen.  Die  Seitenflächen  zeigen  nichts  Besonderes. 
Das  distale  Ende  besitzt  an  der  Streckfläche  die  Trochlea  mit 
der  Fovea  patellaris  (Fig.  4ü  g),  welche  seitlich  von  2  starken, 
hervorstehenden  Sagittal-Kämmen  begrenzt  wird  und  der  Patella 
als  Gleitfläche  dient;  an  das  proximale  Ende  der  Fovea  patellaris 
schliesst  sich  die  nur  undeutlich  ausgeprägte  Fossa  suprapatel- 
laris  (Fig.  40  k)  an.  An  der  Beugefläche  finden  sich  die  beiden 
Condyli  ossia  femoris:  Condylus  medialis  (Fig.  41 1)  und  late- 
ralis (Fig.  41  k),  mit  der  sie  scheidenden  Fossa  intercondyioidea 
(Fig.  41  m)  für  den  M.  poplitaeus  und  Bandansätze.  Die  Fossa 
intercondyioidea  ist  durch  die  Linea  intercondyioidea  vom 
Planum  poplitaeum  getrennt.  —  Die  Seitenfläche  beider  Condylen 
ist  rauh  und  etwas  vorstehend,  Epicondylus  s.  Tuberositas  late- 
ralis (Fig.  40  i)  und  medialis  (Fig.  40  h),  und  dient  lateral  dem 
M.  extens.  digitor.  ped.  longus  zum  Ursprünge  und  dem  M.  quadri- 
ceps  femor.  und  dem  lateralen  Seitenbande  zur  Insertion,  medial 
dem  M.  quadriceps  femor.,  sartorius,  semimembranos.  und  dem 
medialen  Seitenbande  zur  Befestigung  und  dem  M.  flex.  digit.  ped. 
perforat.  zum  Ursprünge.  An  der  distalen  Partie  des  lateralen 
Epicondylus  findet  sich  eine  flache  Grube  für  den  Ursprung  des 
M.  poplitaeus. 

Verschiedenheiten:  Das  Femnr  ist  lan^  und  schlank  beim  Wachtel-, 
Wind-  und  Jagdhunde,  Aifenpinscher  und  Mopse;  es  ist  kurz  und  phimp 
beim  Dachshunde  und  dick,  aber  lan^  bei  den  Doßrgen,  beim  Bull-Terrier  etc. 
Das  Collum  ist  kurz  und  undeutlich  beim  Dachshunde,  bei  den  Dojcffe«, 
beim  Bull-Terrier  und  dergleichen,  es  ist  lang  und  deutlich  beim  Wacht«ü-, 
Jagdhunde,  Mops,  in  der  Kegel  beim  Windhunde  und  beim  Aftenpinscher. 
Die  Muskelansätze,  Trochanter  tertins  und  dergleichen  sind  bei  mußkel- 
starken  Hunden  sehr  deutlich  und  sehr  aasgeprägt;  beim  Dachs  und 
kleinen,  schwächlichen  Hunden  ist  der  'KroGhanter  tertins  undeutlich,  oft 
gar  nicht  naclizuweisen. 

Der  längste  Knochen  des  Hintenofaenkels  ist  in  der  Regel  die  Tibia, 
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dann  folgt  das  fut  ebenso  lange  Femor,  dann  die  FOnda  nod  dann  das 
Ob  coxae  (19 :  18^ :  17,5 :  15).  fieim  Dachshunde  ist  das  Femur  lAnger  als 
die  Tibia  (^ :  7,2).  In  der  Begel  ist  die  Tibia  (^6—1  cm  Ilnger  als  das 
Femnr. 

Die  Länge  des  Femor  beträgt  bei  grossen  Hnnden  90— 27|  bei  mittel- 
grossen  10—16,  bei  kleinen  7,5—9  cm. 

Patella.    Kniescheibe  (Fig.  1 1). 

Die  Kniescheibe  ist  schmal,  doppelt  so  lang  als  breit  and 
bildet  einen  proximalen,  stumpferen  Winkel  (Baaia  patollae)  sor 
Anheftung  des  M.  quadriceps  femoris  nnd  einen  distalen,  spitaeren 
(Apex  patallae)  znm  Ursprünge  des  Kniescheibenbandes.  Die  orale 
Fläche  ist  ranh  nnd  in  der  Bichtung  der  Länge  und  Breite  ge- 
wölbt; die  caudale  Oelenkfläche  in  der  Längsrichtung  amgehShtt, 
in  der  Querrichtung  convex.  Sie  liegt  gelenkig  auf  der  Fovea 
patellaris  des  distalen  Endes  des  Femur  und  berOhrt  ftaaswirts 
die  Tibia. 

Cms.    Untersdienkel  (Fig.  42). 

Die  knöcherne  Grundlage  des  Unterschenl^els  wird  dnrcb  xwei 
neben  einandcur  liegende,  durch  das  Spatium  interoaaettm  crvrfa  ge- 
schiedene Knochen,  Tibia  und  Fibula  gebildet;  dieselben  sind  am 
proximalen  und  am  distalen  Ende  straff- gelenkig  miteinander  ver- 
bunden. Die  Tibia  (A)  ist  der  bei  weitem  stärkere  der  beiden 
Knochen;  sie  ist  dem  Radius  des  Vorarmes  ebenso  wie  die  viel 
schwächere  Fibula  (B)  der  ülna  homolog.  Der  Unterschenkel  liegt 
schräg  caudal  und  bodenwärts  (s.  Fig.  1  m  und  n)  und  articuliert 
durch  die  Tibia  mit  dem  Femur;  mit  diesem  bildet  der  Grus  einen 
Winkel  von  130  bis  135®,  mit  dem  Metatarsus  im  Sprunggelenke 
einen  solchen  von  ca.  140».  Das  proximale  Ende  des  Grus  steckt 
in  der  Kniefalte,  das  distale  artikuliert  mit  den  Tarsalknochen. 

1.  Tibia.    Schienbein,  Unterschenkelbein  (Fig.  42  A). 

Das  Mittelstück  ist  ein  wenig  caudal  gebogen,  gleichzeitig 
schwach  Sförmig  gewunden,  indem  es  sich  proximal  ein  wenig 
medial,  in  der  Mitte  etwas  lateral  und  distal  wieder  medial  krümmt 
In  seiner  proximalen  Partie  ist  es  dreikantig  und  besitzt  liier 
an  der  dorsalen  Seite  einen  scharf  vorspringenden  Kamm,  die 
Crista  tibiae  (c),  dessen  freier  Rand  in  der  proximalen  Partie  oft 
lateral  umgebogen  ist  und  dadurch  eine  Fläche  bildet.  An  der 
Crista,  die  distal  in  medialer  Richtung  abbiegt,  befestigen  sich  die 
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Seltne   des  U.   {^acilis  und  sartorius,  des   M.  biceps   fem.,  des 

M.  semitendinos.,  die  Sehnenschenkel  des  M.  quadriceps  fem.,  das 

Lig.   pattellae  rect  and   der  U.   tibialis   anticus.    Die    laterale 

Fläche    der     proximalen    Tibiapartie    ist 

ansgehöblt,    die  mediale  eben   nnd  die 

palmare  schwach  vertieft;   letztere  wird 

von  2  Längsleisten  begrenzt  nnd  besitzt 

die    schräg  l\iss-   und   medialwärts    ver> 

lanlende  Linea  poplJtaaa  (tflr  den  M.  popli- 

taens).  Der  distale  Teil  des  Hittelstäckes 

ist  mehr  c;lindrisch  und  dünner   als   der 

proximale    Teil ;     er    besitzt    lateral    nnd 

palmar    eine    schmale,    ranhe    Längsleiste 

(Crista  interosaea)  für  die  Anlagerung 

der  Fibula. 

An  der  palmaren  Fläche  der  Tibia 
sind  ranhe,  schiefe  Leisten  für  den  U.  flexor 
hallncis  longns  vorhandeD.  Eine  stärkere 
Leiste,  die  sich  von  der  Linea  poplitaea 
herabzieht,  scheidet  den  Ursprung  des  M. 
flex.  hall,  longns  von  dem  des  M.  Sex.  digi- 
tor.  commun.  longus. 

Das  proximale  Ende  ist  verdickt 
nnd  bildet  den  Condylu«  tiblae  later^la  (a) 
nnd  medial«,  die  beide  eigentlich  nur 
2  vertiefte,  beckenwärts  gerichtete,  fast 
in  einer  Ebene  liegende  (jelenkflächen 
darstellen,  die  durch  eine  rauhe,  sagit- 
tale  Vertiefung,  den  Sulcus  Intarcon- 
dyloldeus,  geschieden  sind.  In  der  Hitte 
des  Sulcus  befindet  sich  die  sehr  nie- 
drige Eminentla  media  a.  Intercondy- 
lOJdea  (b),  die  den  Sulcus  in  eine  Fossa 
intercondyl.  ant  nnd  post.  scheidet.  Im 
Salcns  befestigen  sich  die  Ligamenta 
cruciata.    Der  mediale  Rand  der  Gelenk- 

flächen  ist  erhöht  An  der  Kniekehlenseite  befindet  sich  zwischen 
beiden  Condylen  die  incisura  poplitaea.  Am  lateralen  Rande 
des  lateralen  Condylus  bemerkt  man  eine  tielenkfläche  zur  Anlage- 
rang  der  Fibula  (Suparflcie«  flbularla).    Palmar  davon  findet  sich 


Fig.  4a.  TibU  und 
Fibula  (von  iler  dorso- 
lateralcn  -Seite  gesehon). 

A  Tibia,  B  Fibula, 
s  CondyluB  lateral,  ti- 
biao,  b  £inineutia  inter- 
oondyloid.,  c  CriHta  ti- 
biae,  d  ÄuBicImitt  (ür 
die  Seltne  di-e  H.  exteuB. 
digitor.  longUB,  o  Hal- 
leolus  medialJB,  fCapitu- 
lum  fibulae,  g  Spatium 
interoaseuni  cmris,  h  di- 
BtaleB  Ende  der  Fibula 
ale  Malleo luB  lateralis, 
i  Oleitrinne  für  die  Sehne 
dei  M.  pcroneuB  tertiua. 
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eine  kleine  Gelenkflftche  ittr  ein  Sesambein.  Am  medialen  Cm- 
dylos  inseriert  sich  der  M.  semimembranosus  and:  das  mediale 
Seitenband;  am  lateralen  entspringt  der  Tibialis  astieiu  and  der 
Peronens  longus  und  inseriert  sich  das  laterale  Seftenband. 

Der  das  proximale  Endstück  resp.  die  Gekiikfliehe  diatal 
scharf  absetzende  Rand  Margo  Infraglenoldalls  (fllr  den  IL  tihfilii 
antic.)^  geht  dorsal  in  einen  ranhen  Vorsprang  (die  T|ii«roaitai 
tibiae)  nnd  von  dieser  abwärts  in  die  Crista  tibia6(e)  Aber.  Zwiachei 
der  lateralen  Seite  der  Grista  nnd  dem  lateralen  Ckmdylas  liegt 
ein  halbkreisförmiger  Aasschnitt  fBr  die  Scihne  des  IL  extmsor 
digit  longas  (d). 

Das  distale  Ende  geht  in  eine  qaer  gestellte,  mit  mittlerer, 
sagittaler  Erhabenheit  and  2  seitlichen,  sagittalen  Oelenkgmben  ye^ 
sehene  Belenkrolle  (Walze)  aas,  deren  medialer  Band  einen  starken, 
die  Trochlea  hakenförmig  überragenden  Maileolos  msdMit  (e)  bildet, 
wahrend  sich  lateral  ein  Aasschnitt  (Incisura  llbalaris)  fBr.  die  An- 
lagerang der  Fibnla  findet;  die  letztere  steht  abwlits  etwas  Tor 
and  bildet  den  Malleolus  lateralis  (h).  Die  mittlere  GelenkeriiOhong 
geht  palmar  in  einen  Fortsatz  ans,  der  in  den  Halleolos  medialis 
fibergeht  Zwischen  Tibia  nnd  I^bnla  bleibt  dorsal  eine  Binne 
fttr  die  Sehne  des  M.  peronens  longas. 

2.  Fibala^    Wadenbein  (Fig.  42  B). 

Die  Fibula  ist  ein  schmaler,  bandartig  plattgedrfickter,  in  der 
proximalen  Hälfte  etwas  lateral  gedrehter  Knochen,  der  an  beiden 
Enden  verdickt  ist  und  proximal  eine  orale  und  eine  aborale,  distal 
eine  laterale  und  mediale  Fläche  und  2  Ränder  besitzt.  Das  proxi- 
male Ende  (Capitulum)  (f)  trägt  eine  schräg  fusswärts  und  medial 
gerichtete,  kleine  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  der  Superficies 
fibularis  der  Tibia.  Mit  seiner  distalen  Hälfte  legt  sich  das  Waden- 
bein vollständig  an  die  laterale  Fläche  des  Unterschenkelbeines  an, 
während  zwischen  seiner  proximalen  Hälfte  und  der  Tibia  ein 
Spalt  (Interstitium  s.  Spatium  interosseum  eruris)  (g)  bleibt,  in  dem 
sich  das  Lig.  inteross.  crur.  ausspannt.  Das  distale  Ende  geht  ober 
die  Incisura  fibularis  der  Tibia  hinweg,  verbreitert  sich  etwas  nnd 
bildet  den  hakenförmig  über  das  laterale  Tibia-Ende  vosapringenden 
Malleolus  lateralis  (h),  der  medial  eine  Gelenkfiäche  zur  vürbindnng 
mit  dem  Unterschenkel-  und  RoUbeine  hat  und  distal  eine  solche, 
die  auf  dem  Sprungbeine  ruht.  Lateral  am  Malleolus  befindet 
sich  eine  zwischen  zwei  kleinen,  rundlichen  Vorsprüngen  gelegene 
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Rinne  (Suicu8  malieoii  lateralis)  (i)  für  die  Sehne  des  M.  peroneas 
tertius  et  brevis. 

Verschiedenheiten:  Beim  Dachshunde  ist  der  Unterschenkel  kurz 
nnd  plumpy  die  Gelenkenden  sind  sehr  breit,  die  Crista  sehr  hoch  und  stark 
nm^ebogen,  das  Spatinm  interosseiim  cmris.  auffallend  gross;  der  ganze 
Untersclienkel  ist  gebogen;  alle  Huskellinien  und  Höcker  sind  schwach. 
Beim  Wind-,  Jagd-  und  Wachtelhunde,  Affenpinscher  und  Mopse  ist  der 
Unterschenkel  dtinn  und  schlank,  die  Crista  wenig  umgebogen,  nur  kamm- 
artig; beim  Mopse  ist  das  distale  Ende  der  Tibia  sagittal  stark  kompri- 
miert. Bei  den  Doggen  und  älinlichen  Hunden  ist  der  Unterschenkel  dicxer 
als  bei  Jagd-  und  Windhunden,  die  Crista  ist  mehr  umgebogen  und  der- 
gleichen. Die  Länge  der  Tibia  beträgt  bei  grossen  Hunden  20 — 28,  bei 
mittleren  10 — 17,  bei  kleinen  7 — 9  cm. 


III.   Skelett  der  Extremitätenspitze. 

Tarsus.    Spranggelenk^  Fersengelenk  (Fig.  43  s-^t). 

Der  Tarsus  besteht  aus  7  Knochen,  von  denen  die  zwei 
grössten,  das  Os  tarsi  fibulare  (Sprungbein)  (i)  und  tibiale  (Roll- 
bein) (s)  in  der  proximalen  und  4,  das  Os  tarsale  I,  II,  III,  IV  in 
der  distalen  Reihe  liegen.  Von  der  medialen  Seite  aus  schiebt 
sich  ein  Os  centrale  (Os  naviculare)  (5)  zwischen  beide  Reihen  ein. 
Ein  Os  intermedium  fehlt  der  proximalen  Reihe.  Proximal  arti- 
culiert  das  Tibiale  mit  der  Tibia  und  Fibula  und  das  Fibulare 
mit  der  Fibula.  Distal  articulieren  das  Os  tarsale  primum  (erstes 
keilförmiges  Bein)  mit  Mti  (Rudiment  der  Innenzehe,  der  grossen 
Zehe),  das  Secundum  (2.  keilf.  Bein)  mit  Mta,  das  Tertium 
(3.  keilf.  Bein)  mit  Mt  3,  das  verschmolzene  Quartum  und  Quintum 
(Cuboideum)  mit  Mt4  und  5. 

Der  Tarsus  ist  an  der  ('alcaneusseite  bei  grossen  Hunden  lö — 20,  bei 
mittleren  10 — 14,  bei  kleinen  (5 — 7,5  cm  lanj;:  resp.  hoch.  Die  Beu^e- 
fläche  (DorsfiJfläche)  wird  vom  Talus,  dem  Navicuhu'e,  dem  Cuneiforme 
tertium  und  dem  Cuboideum,  die  »Streckfläche  (palmare  Fläche)  vom 
Calcaneus,  Cuneifomie  1  und  2,  und  vom  Cuboideum  und  die  laterale 
Fläche  von  dem  Talus,  Calcaneus  und  dem  Cuboideum  und  die  mediale 
Fläche  vom  Talus,  Naviculare  und  Cunciforme  1  gebildet.  Die  proximale 
Fläche  wird  vom  Talus,  die  metatarsaie  von  der  distalen  Knochenreihe 
hergestellt. 

Os  tarsi  tibiale  (Talus,  Astragalus)  (3).  Die  proximale  Hälfte 
(Corpus)  dieses  Knochens  geht  in  eine  verhältnismässig  breite, 
plantar  und  medial  gekehrte,  schräg  gestellte  Gelenkwalze  aus 
zur  Articulation  mit  der  Rolle  der  Tibia  (1).  Die  palmare  Fläche 
des  Körpers  besitzt  2  durch  einen  Suicus  interarticularis  getrennte 
Gelenkflftchen  zur  Articulation  mit  dem  Calcaneus.  Der  äulcus  inter- 
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articularis  bildet  mit  dem  Änalogon  des  Ferseabeines  den  Sinus 
tarai.  Die  laterale,  fast  bobneniörmige  B^läcbe  ist  äberknorpelt 
imd  dient  der  Fibula  (s)  als  Öleitfläche  resp.  articuliert  mit  derselben; 
die  mediale  ist  raoh.  —  Diatal 
verschmälert  sieb  der  Körper 
des  Talns  (Collum)  und  geht  io 
das  medial  gerichtete  Caput  tali 
ans,  dessen  distale  Gelenkfläche 
auf  dem  Ob  centrale  (s)  mht 
Os  navlculare  (cantrale)  (0- 
Es  ist  ein  platter  Knocben  mit 
einer  dorsalen  Qelenkfläche,  die 
för  das  Rollbein  (Caput  tali)  (>) 
and  einer  distalen,  die  ftr  die 
3  keilförmigen  Beine  (c  a.  ?)  be- 
stimmt und  deshalb  in  SFacetten 
geteilt  ist  Die  palmare  Fläche 
bildet  einen  Vorsprang;  ebenso 
findet  man  an  der  medialen  Seite 
eine  rauhe,  wenn  auch  niedrige 
Vorragung  (Tuberositas  ossIs 
navic).  An  der  lateralen  Fläche 
befindet  sich  eine  kleine  Ge- 
lenkfläche zur  Verbindung  mit 
dem  Cuboid.  (b). 

Ob  tarsi  fibulare.  Calca- 
neU8  (i).  Das  proximale  End- 
stück steht  (in  ähnlicher  Weise 
wie  das  proximale  Endstück 
der  Ulna)  gegen  den  Unter- 
schenkel vor  und  besitzt  an 
seinem  für  den  Ans-atz  der  Tendo  Achilles  bestimmten  Ende  (Tuber 
calcanel)  eine  Gleitrinne  für  den  M.  plantaris;  der  laterale  Rand  der 
Rinne  bildet  noch  einen  kleinen  Hocker  (Tuberculum  calcanei). 
Das  Tiiher  ist  sehr  unbedeutend  und  kaum  so  zu  benennen.  Von  der 
medialen  Fläche  springt  gegen  das  distale  Ende  hin  das  Susten- 
taculum  tali  medial  vor;  dasselbe  bildet  palmar  mit  dem  Körper 
die  Oleitrinne  für  den  M.  Hex.  hall.  long.  (Suicus  flexoris  hallucis) 
und  besitzt  dorsal  eine  Gelenkfläche  für  das  Rollbein  (,i).  Lateial 
neben  dieser  Fläche  liegen,  von  ihr  durch  den  SuICUs  interartJCü- 


Fig.  43.    Tarsus,  Mctatarsus   i 
Zehen  der  Beckenextremitat  ( 
der   (iorso  -  lateralen    .Seite    gesell 
Nach  Lciscring.     1   Tibia,    2  Fibula, 
3  Ob  tarsi  tiliiale,  4  Ob  tarsi  tibulare, 
5  Os  tiaviculare,    )>  Os  tarsale  secmi' 
liuiu,  7  Ob  tarsale  tertiiim,   h  Ol 
Bale  quartinn  Qt  i|iiinttii]i  (ciibuiikitm), 
'.I    Metataraus ,       10    Plialanx    pri' 
11  Ph.ilnti.v    aecund.   und    iL'  l'hah 
tcrtia  der  2.  Zclie. 
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laris  (der  mit  der  entsprechenden  Rinne  des  Talus  den  Sinus  tarsi 
bildet)  geschieden,  2  dem  Körper  angehörige,  ebenfalls  für  den 
Talus  (s)  bestimmte,  durch  einen  vorspringenden  Rand  getrennte  Ge- 
lenkflächen, die  der  Facies  articularis  lateralis  hom.  entsprechen. 
Das  distale  Ende  bildet  eine  ebene  Gelenkfläche  für  das  Cuboi- 
deum  {»)  ^Processus  anterior). 

Os  tarsale  primum  (cuneiforme  primum).  Es  ist  glatt,  unregel- 
mässig viereckig  und  besitzt  einen  kleinen,  palmar  und  proximal  ge- 
richteten, abgerundeten  Fortsatz  und  am  gegenüberliegenden  Ende 
eine  kleine  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  Rudimente  der 
medialen  Zehe  (Mt  i);  lateral  articuliert  es  mit  dem  Os  naviculare  (5) 
und  dem  Os  cuneiforme  secundum  (e).  Bei  einzelnen  Hunderassen 
verschmilzt  das  Cuneiforme  primum  mit  dem  Mti  zu  einem 
Knochen. 

Os  tarsale  secundum  (cuneiforme  secundum)  (e).  Es  ist  der 
kleinste  Knochen  der  Hinterfusswurzel  und  von  keilförmiger  Ge- 
stalt; es  zeigt  eine  proximale,  etwas  ausgehöhlte,  längliche 
Gelenkflache  für  das  Os  naviculare  (5),  eine  distale,  fast  ebene, 
für  den  Mt2  und  eine  laterale  für  das  Os  tarsale  tert.  (7). 

Os  tarsale  tertium  (cuneiforme  tertium)  (7).  Es  hat  die  Ge- 
stalt eines  mit  der  Spitze  palmar  gerichteten  Keiles,  eine  proximale 
Gelenkfläche  iiir  das  Os  naviculare  (5),  eine  distale  für  den  Mts 
und  seitliche  tflr  das  Os  cuboid.  (g),  das  Os  tarsale  secundum  («) 
und  den  Mt«. 

Os  tarsale  quartum  et  quintum  (Cuboideum.  Würfelbein)  {»).  Es 
ist  dies  ein  länglich  würfelförmiger,  resp.  viereckig  säulenförmiger 
Knochen  mit  einer  proximalen,  fast  ebenen  Gelenkfläche  für  das 
Sprungbein  (4)  und  einer  distalen,  geteilten  und  schwach  ausgehöhlten 
Gelenkfläche  für  den  Mt4  und  s.  Die  palmare  und  die  laterale 
Fläche  besitzen  je  eine  Beule  und  die  mediale  eine  Gelenkfläche 
für  das  Os  tarsale  tert  (7). 

Metatarsas  (Fig.  439). 

Derselbe  besteht  aus  5,  mit  Ausnahme  von  Mti  nahezu 
gleichlangen,  cylindrischen  Knochen,  die  etwas  länger  und  dicker 
als  die  des  Metacarpus  sind  (Länge  14 :  13).  Mt  1  und  erste  Zehe 
sind  meist  nur  in  Form  eines  kleinen,  rudimentären,  kegelförmigen 
Knochens  vorhanden,  der  sich  mit  dem  Os  tarsale  primum  ver- 
bindet oder  mit  ihm  verschmilzt,  und  der  Sehne  des  M.  tibialis 
anticus  zum  Ansätze  dient;  nicht  selten  fehlt  die  mediale  Zehe  ganz. 
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zaweilen  ist  sie  aber  aach  vollständig;   entwickelt,   nur   dass   dar  I 
MitteUussknocben  dann  kurz  and  dünn  ist.    Ausnahmsweise  (zom  1 
Beispiel   beim  Neufundländer)  kommen  2  verkfimmerte  Phalangen  ] 
(Afterklaue)  vor;    beim  Dachshunde  ist  die  1.  Zehe  öfters  doii{>etl 
(Huberlnszehe).     Die  Phalangen   der  Afterklaue  sind    mehr  ver- 
kümmert als  an  der  Brustextremität.  —  Mt*  -^  Mi  sind  gleich  lang 
und  etwas  länger  als  Mtj -^- Mts,  welche  ebenfalls  gleich  lang  sind 
(74:66).    Am  proximalen  Ende  zeigen  Mta  — Ma  Vorsprünge  (Ta- 
berositates  Met.),    von  denen   der  am  Mtg  der  stärkste    ist,    und 
seitliche  Qelenkfläclien  zur  gegenseitigen  Verbindung,  jeder  Met»- 
tarsalknochen  ausserdem  eine  proximale  tielenkfläche,  mittels  deres  .1 
er  mit  dem  Tarsus  wie  folgt  articuliert: 

Mti  mit  dem  Os  tarsale  primum, 
■  Mta    „      „      „        „        secundum, 

f  Mts    „      „      „        .,        tertium, 

Mt4  +  Mr.    mit  dem  Os    cuboid. 

An  der  palmaren  Fläche  des  proximalen  Endes  von  Mt  h  und  Mt*  ] 
findet  sich  noch  eine  kleine  Gelenkerhöhung  zur  Verbindung  miL 
je  einem  kleinen,  rundlichen  Sesambeine. 

Die  Phalangen  (Zehen)  (Fig.  43  m  — la)  verhalten  sich  wie  difl 
der  Bnist-Gliedraasseo.    Die  erste  Phalange  von  Zehe  3  und  4  ist  1 
länger  als   die  von  2  und  5;   die  2.  Phalangen   sind    kürzer    als  ' 
die  1.,  sie  sind  am  längsten  an  Zehe  3  und  4,  dann  folgt  Zehe  2, 
dann  Zehe  5.    Die  Phalangen  der  1.  Zehe  (Halluz)  fehlen  in  der 
Kegel. 

Die  Sesambeine  der  Phalangen  verhalten  sich  wie  an  der 
Brustextremität.  Ausserdem  kommen  3  Sesambeine  in  der  Enie- 
kehlengegend  (s.  oben)  und  1  Sesambein  palmar  auf  dem  proximalen 
Ende  von  Mts  und  4  vor. 

Bänder  der  Becken-Extremit&t. 

Die  Bänder  des  Beckens. 

1.  Artloulatlo  ileo-saorum.  Die  Oelenkfiächen  stellen  die  Facies  atiri- 
colaris  des  Beum  und  die  ranlie  Fläche  dei'  Sacralfiaget  dar.  a)  Llas- 
msntilin  oapsulart  saoro-lliaoiim-  Es  heftet  sich  rund  nm  die  genannten 
Gelenkflächen  an.  b)  Ligamentum  laterale  antloum.  Dieses  Band  besteht 
ans  kurzen  Faserb ündeln,  die  neben  der  Gelenkfläche  des  Os  aacmm  ent- 
springen nnd  in  der  Umgebung  der  Facies  anricolaris  des  Deom  enden. 
Dieses  Band  Ist  mit  dem  kapselbaiid  verschmolzen. 

2.  Symphysis  petvis.  Am  Beckenboden  etossen  das  Ob  pnbia  und  das 
Os  ischü  in  der  Medianebene  znaammen  und  werden  hier  durch  Knontel 
nntereinander  verbunden.  An  beiden  Flächen  der  Fnrche  ziehen  qnere  Ver- 
stärknngsfaseni  von  einem  Os  cozae  zum  andern  (Ligamentom  arcaatom). 
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3.  Besondere  Beckenbänder. 

a)  Ligamentum  ileo-saorum  breve.  Dasselbe  ^eht  vom  medialen  Winkel 
oder  dem  dorsalen  Rande  des  Darmbeins  zum  Seitenrande  des  Os  sacmm. 

b)  Ligamentum  ileo-aaorum  longum.  Es  entspringt  am  dorsalen  Rande 
des  Os  ileom,  von  der  Spina  oss.  il.  post.  sup.  und  geht  an  die  Seitenränder 
des  Os  sacmm. 

c)  Ligamentum  tuberöse-  et  spinoao-saorum  (Fig.  58  s).  Es  ist  ein 
schmales,  starkes  Band,  das  vom  Tubei*  ischii  zum  candalen  Abschnitte  des 
Os  sacmm  und  zwar  zum  Seitenrande  desselben  geht 

Bänder  des  Hüftgelenkes. 

Das  Hüftgelenk  (Articulatio  coxae)  ist  ein  freies  und  ein 
sogenanntes  Nussgelenk.  Das  Caput  fem.  wird  vom  Acetabnlum 
unter  einem  oral  offenen  Winkel  von  90—100**  aufgenommen.  Zur 
Vertiefung  und  Vervollständigung  der  Pfanne  ist  ein  knorpelig 
fibröser  Saum,  das  Labrum  glenoidale  (Limbns  cartilagineus) 
dem  Rande  der  Pfanne  aufgesetzt.  Derselbe  setzt  sich  über  die 
Incisura  acetabuli  brückenartig  fort  und  bildet  das  Ligam.  trans- 
versum.  Dies  ergänzt  den  Pfannenrand,  lässt  aber  unter  sich  einen 
Kanal  frei,  durch  welchen  Gefässe  etc.  in  die  Pfanne  eintreten. 

Ligam.  oapsulare.  Dasselbe  bildet  einen  im  Verhältnis  selir  weiten 
Sack  und  beginnt  am  Bande  der  Gelenkpfanne  des  Beckens;  es  endet  am 
Femur  und  zwar  bd  grossen  Hunden  1 — IV2  cm  entfernt  vom  Caput  femoris 
und  bildet  durch  seine  starke  Anheftnng  die  Zona  orbicnlaris.  Innerhalb 
derselben  sind  am  Collum  femoris  geringe  Mengen  Fettes  zu  finden. 

Das  runde  Band  (Lig.  teres)  ist  ein  sehr  starkes,  kurzes  Band,  das 
innerhalb  der  Gelenkkapsel  von  der  Fovea  capitis  des  Femur  nach  der 
Fossa  acetabuli  geht 

Gelenk  zwischen  Femur  und  Tibia. 

Ligament  capsuiare.  Dasselbe  bildet  2  fast  vollkommen  von  ein- 
ander getrennte  Säcke  und  zwar  a)  einen  oralen,  geräumigen  und 
b)  einen  ab  oralen  (caudalen),  weniger  geräumigen. 

a)  Der  orale  Sack:  Derselbe  befestigt  sich  ^m  Femur  an  den  beiden 
Condylen  und  in  der  Umgebung  der  Fossa  patellaris  (bei  grossen  Hunden 
1V> — 2  cm  von  derselben  entfernt),  an  der  Tibia  an  der  oralen  Seit«  des 
Gelenkrandes  und  an  den  Rändern  des  proximalen  Endes  der  Crista  tibiae ; 
ausserdem  an  den  iMenisci.  In  die  Wand  dieser  Kapsel  ist  die  Knie- 
scheibe eingeschoben,  mit  deren  Bändern  sie  sich  fest  verbindet,  ebenso 
verbindet  sie  sich  mit  der  Sehne  des  Qnadriceps.  —  Man  bezeichnet  diesen 
Sack  wohl  auch  als  Kapselband  der  Kniescheibe.  Innerhalb  des 
fibrösen  Sackes  finden  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  intensiv  gelb 
gefärbten,  vielfach  schleimig  degenerierten  Fettes,  besonders  in  dem  Räume 
zwischen  beiden  Knochen  und  in  der  Fossa  snprapatellaris.  Ausserdem 
umhüllt  derselbe  den  Anfangsteil  der  Sehnen  des  Extens.  digitor.  communis 
und  Poplitaeus  und  zum  Teil  die  Kniegelenksbänder. 

b)  Der  ab  orale  Sack  befestigt  sich  an  der  Beugefläche  des  Gelenkes 
an  den  Rändern  der  Gelenkflächen  von  Femur  und  Tibia,  an  den  Menisci 
und  an  den  Condylen  beider  Knochen;  er  ist  stärker  als  der  orale  Sack, 
besonders  auf  der  caudjden  Fläche  (Lig.  posterius);  er  versclimilzt  mit  den 
Seitenbändem. 

Anatomie  det  Hnndet.  8 
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Beide  Silcke  Bind  bis  naf  eine  darch  das  Geleuk  (median  zwisd 
Menisci  biiidui-ch)  gehende  Comnianieation  vullkoiumen  von  einar 
trennt. 

Llgam.  tibiae  mediale.    Dasselbe  eutspringrt  vom  Condylus  medial  « 
femor  uud  endet  ein  Wenig  distal  vom  Tibiaknorren,   es  befestig  sich  un 
medialen  Zwisciienkoriiel  und  verbindet  sicli  mit  dem  Kupselbande. 

Ligam.  tibiae  laterale.  Ba  entspringt  am  lateralen  Knorren  des  Femnr. 
geht  üner  die  Sehne  des  M.  poplitaeus  hinweg  und  inseriert  sich,  ohne 
mit  dem  lateralen  Zwiscbenknorpei  eine  innige  Verbindung  einzugehen,  am 
lateralen  Knorren  der  Tibia  und  dem  Köpfchen  de»  Wadenbeines, 

Lig.  cruclatum  antloiim-  Dasselbe  geht  van  der  Foasa  intercondyloidea 
anterior  der  Tibia  anfwärts  in  die  Fossa  intercondyloidea  des  Femnr  und 
endet  an  der  medialen  Fläche  des  lateralen  Condylas  ose.  femoris.  Nahe  seinem 
Ursprange  wird  es  vom  Ligam.  antic.  cartilag.  semilnnar.  intern.  gekreuL 

LIg.  ortictatum  posticum.  Ss  ist  ein  starkes  Band,  das  si^  medial 
anderlncisura  poplitaea  befestigt  ond  von  hier  anfwärts  steigt,  um  sich  in 
der  Fossa  intercondyloidea  des  Femnr  nahe  der  Fossä  patellaris  anzuheften. 

Bänder  der  Menisci. 
Lig.  antlcum  cartiglnis  semilunar.  Intern.  Es  geht  von  dem  oralen  Winkel 

des  medialen  Kiwrphis  nach  di-r  FüM.ia  intercondyloidea  anterior  der  Tibia. 

LIg.  antic.  cartllagin.  semilun.  extern.  Es  entspringt  am  oralen  Winkel 
des  lafei-aleii  Knorpels  und  peht  ebenfalls  nach  der  Fiissa  intercondtL 
aiilerior  der  Tibia. 

LIg.  postJc  cartllagin-  semilunar.  int.  Dasselbe  geht,  das  Lig.  cmciat. 
posöe.  kreuzend,  nach  der  Fossa  intercoudyl.  poster. 

Lig.  postic.  InferJns  oartllaaln-  semilunar.  extern.  Es  ist  nur  unbe- 
deutend und  entspringt  am  caudalen  (aboraleu)  Winkel  des  lateralen  Knor- 
pels und  endet  leiteral  an  der  Incisnr.  poplitaea. 

Lig.  postlo.  sup.  cartllagin.  eemtlunar.  extern.  Dasselbe  entspringt  an 
der  medialen  Fläche  des  medialen  Knorren  vom  Femnr,  geht  f^sswflrts  und 
lateral  und  endet  am  aboralen  ^Vinkel  des  lateralen  Knorpels. 

Bänder  der  Eniesclieibe. 

Lig.  capSülare  s.  das  Kapselband  des  Gelenkes  zwischen  Feuur  und 
Tibia, 

Ligamentum  patellae  rectum,  ein  einziges  starkes  Band,  welches  in 
gerader  Linie  von  der  Patella  nach  der  dorsalen  Fläche  der  Crista  tibiae 
geht;  an  der  Kniescheibe  verschmilzt  es  mit  den  Endsehnen  des  Qnadriceps 
femoris,  als  deren  Fortsetzung  es  ei'Rclieint.  Auf  der  lateralen  Seit«  ver-  ' 
schmilzt  mit  ihm  auf  die  Länge  der  ganzen  Ausdehnung  die  Sehne  des  Biceps 
femoris,  indem  die  Fasern  der  letzteren  zum  Teil  auf  die  freie,  zum  Teil 
auf  die  dem  Knochen  zugewendete  Fläche  ansstrahleu  und  hier  verschmelzen; 
ausserdem  vereinigt  es  sich  mit  dem  Kapselbande. 

LIg.  transversum  patellae  laterale  et  mediale.  Diese  2  Bänder  sind 
durch  starke  Sehnenzüge  vertreten,  die  vom  lateralen  resp,  medialen  H. 
gastrucuemins  abstammen;  das  laterale  ist  markiericr,  das  meiliale  mehr 
verschwommen;  beide  gehen  sie  an  die  Seitcnääclie  der  Eniescheiba  i 
verschmelzen  mit  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris. 

Gelenke  zwischen  Tibia  und  Fibula. 

Zwischen  den  beiden  Unterschenkelknochen  eicistieren  2  straffe  G 

ein  proximales  und  ein  distales,  hergestellt  durch  je  eine  straö'gespai 

an  den  Rändern  der  Gelenkflächen  befestigt«  Kapsel.    Ausserdem  ist  noch 
ein  Ligamentum  malleoü  lateralis   und   ein  Ligamentum  interosseom,  4' 
fibrßse   Membran  im  Interstitinja  interossenm,  vorhanden. 
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Die  6eleiikkap8el  des  proximalen  Tibiofibulargelenks  ist  plantar  and 
dorsal  verdickt,  sodass  man  auch  von  einem  Ligamentum  tibio-capituli 
fibulae  anterius  und  posterius  spricht  Die  Höhle  der  distalen  Gelenk- 
kapsel fliesst  mit  der  des  Talo-Cruralgelenks  zusammen.  Von  der  Tibia 
gehen  hier  schräge  Bandztige  an  den  Malleolus  lateralis:  Ligamentum 
maUeoli  fibulae  laterale. 

Bänder  des  Tarsus. 

Die  Beweglichkeit  des  Tarsus  ist  hochgradig.  Neben  Flexio  und  Extensio 
können  schwache  Adductions-,  Abductions-,  Pronations-  und  Supinationsbe- 
wegungen  erfolgen;  dabei  federt  das  Gelenk  etwas.  Beide  Knöchel  des  Crus 
übergreifen  seitlich  den  Talus;  letzterer  steht  gerade,  beide  Rollen  haben  einen 
gleichen  Radius.  Der  Talus  ist  distal  sehr  verlängert  und  mit  condylen- 
artiger  Gelenkfläche  versehen  und  bildet  fusswärts  nur  die  Hälfte  des  Ge- 
lenkes zwischen  1.  und  2.  Reihe.  Der  Calcaneus  articuliert  mit  dem  Talus, 
Cnboideum  und  dem  Fibulare. 

Als  besondere  Articulationen  unterscheidet  man:  1.  Articulatio  talo-cru- 
ralis;  2.  Art  talo-calcaneo-navicularis ;  3)  Art.  calcaneo-cuboidea ;  4)  Art 
tarso-metatarsea. 

Lig.  oapsulare.  Es  reicht  vom  Crus  bis  zum  Metatarsus  und  heftet  sich  an 
den  einzelnen  Sprunggelenkknochen  an,  sodass  sozusagen  für  jedes  Gelenk 
zwischen  je  2  Knochen  ein  besonderes  Kapselband  entsteht.  Es  entstehen 
mindestens  4  Säcke;  1.  Der  Saccus  talo-cruralis,  der  dorsal  vollständig 
von  dem  nächstfolgenden  Sacke  getrennt  ist;  2.  der  Sack  zwischen  der 
proximalen  Reihe  und  dem  Naviculare ;  3.  ein  Sack  zwischen  Naviculare  und 
distaler  Reihe;  4.  ein  Sack  zwischen  distaler  Reilie  und  Metatarsus.  Der 
proximale  Sack  ist  der  grösste  und  wichtigste  und  bildet  dorsale  und 
palmare  Aussackungen;  er  ist  dorsal  und  palmar  verstärkt  (Lig.  anterius 
und  posterius)  und  besitzt  unter  dem  Ligam.  laterale  tibulare  einen 
Spalt,  der  in  die  Abteilung  für  den  Calcaneus  und  in  den  2.  Sack  fülirt 
Die  Kapsel  steht  mit  der  Sehne  des  Tibialis  anticus,  mit  den  Seitenbändem 
und  mit  der  Unterlage  des  Flexor  hallucis  und  dessen  Sehnenscheide  in 
Verbindung.  In  diesen  Sack  sind  auch  die  2  proximalen  Gelenkfacetten 
des  Calcaneus  aufgenommen.  Die  distale  Kapsel  wird  indirekt  vom  Tibial. 
ant  gespannt 

Ligamentum  laterale  fibulare  Jongum  und  Ligamentum  laterale  tiblale 
longum.  Beide  sind  rudimentär  und  schwer  nachzuweisen,  entspringen  von 
dem  entsprechenden  Malleolus  und  inserieren  sich  an  den  Knochen  der  late- 
ralen resp.  medialen  Fläche  des  Tarsus  und  dem  betr.  Mt. 

Ligamentum  tarsi  posterius  geht  vom  Tuber  calcanei  über  die  Streck- 
fläche des  Tarsus  hinweg  zum  Mt  Das  Ligamentum  tarsi  anterius 
fehlt  oder  ist  schwach  angedeutet 

Die  Ligamenta  intertarsalia  (Zwischenreihenbänder)  und  interossea 
zerfallen  in  die  Ligamenta  lateralia  fibularia  und  tibialia  und  in  die 
Ligamenta  dorsalia  und  plantaria. 

1.  Ligamenta  lateralia  fibularia.  a)  Ligamentum  talo-fibnlare 
(vom  lateralen  Malleolus  zum  Talus);  b)  Ligamentum  calcaneo- fibulare 
(vom  Malleolus  zum  Calcaneus,  proximal  gerichtet);  c)  Ligamentum  calcaneo- 
flbulare  (vom  Malleolus  zum  Calcaneus,  distal  gerichtet^  an  den  lateralen 
Rand  des  Sustentaculum);  d)  Ligamentum  metacarpo-cuboideum; 
e)  Ligam.  calcaneo-cuboideum. 

2.  Ligamenta  lateralia  tiblallt.  a)  Ltgamentom  talo-tibiale  (vom  me- 
dialen Malleolus  zum  Talus);  b)  Ligamentam  ealcaneo-tibiale.  Dieses  Band 
setzt  sich  meist  bis  auf  das  Navicuare  f«^  '^  "  '  \tam  talo-  und  cal- 
caneo-naviculare;  d)  Ligamentam  om  Rollbein  zum 
Daumen);  e)  ein  Ligamentam  vom 

8* 
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'■i-  Ligamenta  plantaria  kommen  viele  vor;  hipr  sind  starke  Bandmassu  | 

vorhandtn,  die  die  einzelnen  Knochen  verbinden;  sie  gehen  vom  Calcaneta 
ZOT  distalen  Knochenreihe  niid  von  dieser  zum  Metatarsus.  Maii  sprichi 
von  einem  Calcaneo-cuboidenm  plantare  longuni  et  breve,  einem  Li^am.  plan- 
tare rectum  astragrali  et  navicölaris,  Ligam.  aetragali  et  calcanei  et  o»ü» 
navicularia  et  cuboidei,  Li^m.  rectum  plantare  calcanei  et  caboidei,  Lig&to. 
rectum  plantare  calcanei  et  metatai'st,  Lig.  rectum  pl.  calcanei  et  oBsinm 
cnneif.,  Ligam.  rectum  plantare  ossium  cnaeif.  et  metatarsi  etc.  etc. 

4.  Die  Ligamenta  dorsalia  sind  nicht  so  mächtig  anagebildet  wie  die 
Ligamenta  plautariaj  man  findet  Bänder,  die  vom  Talus  zum  Naviculare  and 
der  distalen  Reihe  gehen,  solche  die  von  dieser  zum  Metatarsus,  sulche  die 
vom  Navicnlare  an  die  distale  Reihe  herantreten  u.  s.  w.  So  spricht  man 
von  einem  Ligam.  obliquum  dorsale  calcanei  et  ossis  navicölaris,  Ligam. 
obliqaum  ossis  navicularia  et  cuneif.  teitii  dora-,  Ligam.  obliquum  osslt 
cnneif.  tertii  et  metatarsü  dors.,  Ligam.  obliqnam  ossis  caboidei  et  meta- 
tarsii  dors.  etc.  etc.  J 

Die  Ligamenta  interoasea  haben  meist  einen  iinereu  Verlauf  and  werden  4 
deshalb  als  Ligamenta  transversa  bezeichnet,  z.  B.  Ligam.  transversnm  oasiB  I 
navic.  et  cnboidii  dorsale,  Ligam.  transversam  dorsale  et  iutermediuni  oasia  I 
cuneiform.  teitU  et  caboidei  etc.  J 


Myologle.*) 


L  Muskeln  des  Kopfes. 
A.  Muskeln  des  Antlitzes  und  des  Schädeldaches. 

Die  Oesichtsmuskeln  liegen  direkt  unter  dem  Integument  ohne 
UmhüUong  durch  ein  Fascie  und  werden  vom  N.  facialis  innerviert. 
Die  oberflächlichste  Schicht  der  Gesichtsmuskeln  wird  vom  Platysma 
myoides  (Latissimus  colli,  Subcutaneus  colli)  gebildet.  Die  Muskeln 
der  Zunge,  des  Gaumensegels,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes  werden 
an  anderer  Stelle  abgehandelt. 

1.  Maskeln  der  MnndöffDimg  nnd  der  Backen. 

Erste  Schicht. 

M.  triangularis  (depressor  anguli  oris,  risorius  Santorini) 
(Fig44q).  Dieser  Muskel  ist  vollkommen  mit  dem  Platysma  myoides 
(s.  daselbst)  verschmolzen.  Er  geht  vom  ünterkieferrande,  breit 
beginnend  und  sich  verschmälemd  zum  Mundwinkel  und  zur  Unter- 
lippe. 

Wirkung:  Herabzieher  und  Rückwärtszieher  des  Mund- 
winkels. 


*)  Die  GrOssenverhältniBse  der  an  die  einzelnen  Muskeln  angrenzenden 
Fettschichten  sind  in  der  Myologie  nur  im  allgemeinen  berücksichtigt,  weil 
sie  zu  sehr  nach  dem  jeweiligen  Emährnngszustande  des  Tieres  wechseln.  — 
Um  die  AoBdehnungsverhältnisse  der  Fettlagen  bei  einem  reichlich  mittel- 
fetten  Hunde  genau  zu  yeranschaulichen,  haben  wir  zu  den  im  Anhange  beige- 
gebenen Transversalschnitten  einen  solchen  Hund  benutzt.  Diese  Schnitte, 
auf  denen  da*  Fett  mit  blauer  Farbe  angedeutet  ist  demonstrieren  die  er- 
wihnton  TfiifcllflilMn  iM  bester,  als  selbst  eine  ausführliche  Beschreibung. 
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M.  zygomaticus  (Zygom.  major)  (Fig.  44f).  Es  ist  ein  band- 
artiger, langer  Muskel,  der  vom  Schildknorpel  des  Ohres,  an  dessen 
oralem  Winkel  er  beginnt,  bis  zum  Mundwinkel  reicht,  wo  er,  mit 
dem  Gesichtshautmuskel  (q)  verschmolzen,  in  der  Haut  endet 

'  An  seinem  Orsprunge,  woselbst  er  mit  dem  Platysma  (g)  nnd 
dem  Scutularis  (a)  verschmilzt,  ist  er  nur  von  der  Haut,  weiterhin 
vom  Platysma  und  der  Haut  bedeckt. 

Er  bedeckt  zum  Teil  den  Temporaiis,  zum  Teil  den  Addactor 
auris  inferior  (c),  zum  Teil  den  Scutularis  (a),  den  M.  masseter  (i), 
den  Buccalis  (o)  und  den  Jochbogen  (e). 

An  seiner  Unterfläche  liegen  Teile  vom  Dut.-Stenon.  (>'),  vom  N. 
buccal.  sup.  et  inf.,  von  der  A.  und  V.  facialis  und  deren  Zweigen,  vom 
N.  zygomatico-temporalis  und  der  A.  u.  V.  tempor.  superf.  (s.Fig.  45  u.  46). 

Wirkung:  Rückwärtsfährer  und  Feststeller  des  Mundwinkels, 
Vorzieher  und  Feststeller  des  Scutulum  auris, 

M.  quadratus  labii  superioris  (Fig.  44  1  und  m).  Dieser  Mus- 
kel Entspringt  vom  Frontale,  medial  von  der  Orbita,  nnd  von  der 
Galea  aponeurotica  und  vom  Maxillare  neben  dem  Foramen  infra- 
orbitale und  geht  von  hier  herab  zur  Oberlippe.  Er  umfasst  den 
Levator  labii  superioris  alaeque  nasi  und  den  Levator  labii  sup.  pro- 
prius  und  vielleicht  auch  den  Zygomaticus  minor. 

«)  M.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi  (Fig.  441). 
Er  ist  breit,  liegt  an  der  Seitenfläche  des  Maxillare  und  ent- 
springt am  Frontale  bis  zum  medialen  Augenwinkel  und  aus  der 
Galea  aponeurotica.  Am  Ursprünge  schmal,  verläuft  er,  sich  ver- 
breiternd, zur  Oberlippe  und  endet  in  derselben  resp.  in  ihrem 
Sphincter  bis  zum  Nasenloche.  Kurz  vor  seinem  Ende  grenzt  er 
ventral  an  den  Caninus  (n)  und  verschmilzt  zum  Teil  mit  ihm. 
Von  seinem  dorsalen  Rande  geht  eine  feine  Aponeurose  aus,  die 
den  Nasenrücken  überzieht  und  stirnwärts  mit  der  des  Scutularis 
zur  Galea  aponeurotica  verschmilzt.  —  Der  Muskel  ist  von  der 
Haut  bedeckt,  er  liegt  auf  dem  Knochen  und  oral  auf  dem 
Levator  labii  sup.  proprius.  Aboral  grenzt  er  an  den  M.  zygo- 
maticus minor  (k)  resp.  den  Gesichtshautinuskel  und  verschmilzt 
zum  Teil  mit  ihm. 

Auf  der  Oberfläclie  des  Muskels  liefen  Eiidzwei^e  des  Ram.  zygomat. 
des  N.  facialis  und  an  seiner  Unterfläcbe  Aeste  des  N.  und  der  Ä.  infi'a- 
orbitalis,  der  Neni  bucoales  und  der  A.  und  V.  facialis  (s.  Fig.  45  u.  46). 

ß)  M.  levator  labii  superioris  proprius  (Fig.  44m).  Er 
entspringt  neben  dem  Foramen  infraorbitale  am  Maxillare  und 
läuft,    indem    seine    Fasern    divergieren,    oral;    er    tritt    dabei 
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ungfifthr  in  der  Mitte  seines  Verlaofes  unter  den  vorigen,  rer- 
bindet  sich  zum  Teil  mit  ihm  nnd  strahlt  mit  seinen  Fasern  in 
die  Oberlippe,  resp.  den  Spincter  oris  und  in  die  Umgebung  des 
Nasenloches  aus. 

In  seiner  nasalen  Hälfte  ist  er  vom  vorigen,  im  Übrigen  vom 
Malaris  (k)  und  Gesiehtshautmuskel  bedeckt.  Er  liegt  auf  dem 
Knochen  und  grenzt  ventral  an  den  dorsalen  Rand  des  Caiiinns  (n). 


Fig.  4t.  MnBkeln  >\oe  Kopfe«  (Sciti-niinsiclil).  n  M.  scutHlitn«,  ti  M.  ndilnDtor 
auria  siip.,  c  H.  adiliictor  üuriB  inf.,  d  M.  helicls.  e  U.  antitragicus,  f  M.  Eygo- 
matIcuB  (majur),  g  (irskhlshniitmuikc]  (ali^eaolitiiLti'n),  h  M.  ileproMor  cruncliM., 
i  M.  masseter.  k  M.  inajnris,  I  M.  levalor  labii  siip.  alne<(iio  nasl,  m  M.  lovator 
labii  BU[>.  iircipriuH,  d  M.  uaninns,  i)  M.  Iiucralis,  p  M.  molaris,  i]  M.  rlaoriuB 
Santorini  als  Endo  des  Gesiclil«liautin<isk«lH,  r  H.  bivCDlor,  s  M.  tny1«-tiyi>t()rus. 
1  Orund  der  Ohnuuaohel,  2  Gland.  paruüs.  W  deren  AusfUlirungsgan;  (Duci. 
Stenun.),  3  Ciland.  Bubmaxillaris,  4  Ohrrllilelilirhu  KcliIgangslynipliilrUBcn, 
5  Gland- buccal.,  tj  AruuR  zyguiuatiu,,  T  Os  uiaxülai-o  sup.,  '^Naseiirtlckeu,  9  (Hand, 
anricularii. 

Auf  seiner  fiberfläche  verUnft  die  V.  facialis,  an  seiner  Unt«ri11lch(! 
lie^n  (Ha  A.  nml  lU-rN.  inlViitirbiralin  und  demn  HaaplJlHt«  (r.  Fig.  Jß  a.  4fi). 

Wirkung:  Der  Quadratus  der  Oherlippe  wirkt  als  Erheber 
der  letzteren,  Öffnet  die  Lippenspalle  und  erwHitert.  das  Nasenloch. 

M.  malaris  t.  zygomaticus  minor  (Fig.  44  k).  Es  ist  ein  sehr 
dflnner.  Harter  Muskel,  der  mit  dem  Levator  lab.  sup.  alaefine 
nasi  (1)  und  dem  Oestchtsbautmuskel  zusammenhängt.  Oral  breitet 
er  sich  Über  die  Backenmuskeln  (o,  p)  nnd  Backendritsen  (a)  aus, 


indem  er  ToUkonunfln  mit  dem  Platyrau  ■yoMaii  viandaiA^ 
Aboral  verbindet  er  rieh  mit  dem  Otbicnlaiü  p>lpabiMWi  mi-ii 
Faseie  im  onteren  Angenlide. 

Wirkong:  E!r  ziebt  die  Backen  anf-  nad  rflckwirla. 

IL  qandratot  inbli  inf.  (depressor  L  inf.).  Umiat  wi 
dflnner  Hnskel,  der  jederaeits  am  SchneidenknhDUflanBdB  ir 
Mandibnls  bis  nun  Foramen  mentale  entqwingt  umA  im  ^fetadt 


?  g  45     Verbre  tangegch  et 
fernl;     a  N   fac  al  b    1   N  a  nc  I 
1  gas  neue     e  N    I  u      I  ■    nfer 
D   fac  al  B     1    ^    hnc  al  s  Bupcr 
k  (leBien  En  Iz»  p  g  für  das  untere 


les  N  Tic  al  B  {de  filand.  parotii  ist  «st- 
ir  B  )  oBt  c  N  auncnlaris  intern^  d  Bamu 
f  h  longi  s  oll  B  p  ,  g  RunoB  adBcendeni 
Itamus  ten  poral  s  k  Ramas  cf^mktieui, 
k     ICBBcnEnl  negfUrdas  obere  Aagenlid, 


I  N  tcm)  oral  b  b  perfic  al  s  m  Kam  b  miln  s  desselben,  n  N.  bnccinatorini, 
o  /weg  des  N  mjlo  hjo  deas  p  N  Bubcutanens  malae,  q  N.  laciymalis, 
r  N  frontal  b  s  N  nfratrocl  leans  t  N  nfraorl  al  B  1  Proc.  styloideiu  ou. 
occjpit    3Mb    enter  3  Trun  I    Icr  Ol  m  uschel  4  H  luasseter,  5  Jochmiukel, 

'  H   sCQtuIans   7  A  cns  zjgomat    8  Maxillare  Bnp. 


oris  an  der  Unterlippe  endet.  Er  ist  nar  von  der  Scbleimhant 
bedeckt.  Die  beiderseitigen  Muskeln  erreichen  einander  nicht. 
Einen  g;e3onderten  Levator  menti  sichtbar  zn  machen,  ist  kaoin 
möglich.    Der  Muskel  ist  durchaus  rudimentär. 

M.  caninus  s.  levator  anguli  oris  <Fig.  44  n).  Es  ist  ein 
kleiner  Muskel,  der  am  ventralen  Rande  des  Levator  lab.  sap. 
propr.  (m)  an  der  Seitenfläche  des  Maxillare  liegt.  Er  entspringt 
ventral  vom  Foramen  inl'raorbitale  und  in  der  Fossa  canina  des 
Maxillare,    läuft   oral,    indem    seine  Fasern    etvras   divergieren, 
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^  Terschmilzt  dabei  zam  Teil  mit  dem  Lev.  lab.  sup.  et  alae  nasi  (1) 
und  strahlt  ungefähr  in  den  mittleren  Teil  der  Oberlippe,  resp.  in 

^  den  Sphincter  oris  ans,   einzelne  Fasern  auch  in  den  äusseren 

f^  NasenflfigeL 

^  Er  ist  von  den  Endansstrahlungen   des  Gesicbtsbautmuskels 

,  und  der  Haut  bedeckt;  er  liegt  direkt  dem  Knochen  an,  be- 
deckt aber  zum  Teil  den  Buccalis  (Buccolabialis  o),  mit  welchem 
er  sich  innig  verbindet. 

An  seiner  Oberfläche  verlänfb  die  V.  facialis,  an  seiner  Unterfläche  be- 
finden sich  Zweige  der  A.  und  des  N.  infraorbitalis,  des  N.  buccalis  sup. 
und  der  A.  facialis  (s.  Fig.  45  and  46). 

Wirkung:  Heber  der  Oberlippe. 

Zweite  Schicht. 

Mm.  incisivi.  Man  versteht  darunter  kleine  Muskelbündel,  die 
am  Alveolarrande  des  Intermaxillare  oder  der  Mandibula  und  zwar 
zwischen  dem  lateralen  Schneidezahne  und  dem  Hakenzahne  ent- 
springen und  an  den  Orbicularis  oris  gehen.  Sie  sind  beim  Hunde 
schwer  als  gesonderte  Muskeln  darzustellen. 

M.  buccinator.  Es  ist  ein  breiter,  glatter  Muskel,  der  die 
Grundlage  der  Wange  abgiebt.  Man  pflegt  ihn  in  2  Portionen, 
den  M.  molaris  (Backenzahnmuskel)  und  den  M.  buccalis 
(Backenmuskel  im  engeren  Sinne)  zu  unterscheiden. 

a)  M.  molaris  (Fig.  44  p).  Er  entspringt  am  Proc.  alveolaris  des 
Oberkieferbeines  in  der  Gegend  der  2 — 3  letzten  Backenzähne  und, 
vom  M.  masseter  (i)  bedeckt,  von  einer  Aponeurose,  die  sich  zum 
Teil  am  Proc.  coronoideus  der  Mandibula  befestigt,  zum  Teil  in 
die  den  Pterygoideus  überziehende  Fascie  übergeht.  Die  Fasern 
des  Muskels  verlaufen  ventro-oral,  kreuzen  dabei  die  mediale 
Fläche  des  Buccalis  (o),  mit  dem  sie  zum  Teil  verschmelzen,  und 
enden  nahe  dem  ventralen  Rande  der  Mandibula;  oral  gehen  sie 
ohne  scharfe  Grenze  in  den  Orbicularis  oris  über.  Der  Muskel 
bedeckt  den  Knochen,  die  Schleimhaut  und  zum  grossen  Teile 
die  Backendrüsen  (5).  Er  ist  bedeckt  oral  vom  M.  buccalis  (0), 
aboral  zu  einem  kleinen  Teile  vom  Masseter  (i),  in  der  Mitte 
vom  Joch-  (f )  und  vom  Hautmuskel. 

Auf  ihm  verlaufen  Teile  der  A,  und  V.  facialis  und  deren  Zweige,  N. 
und  A.  buccinator.,  der  N.  buccalis  sup.  et.  inf.,  der  Rani,  malaris  des  ober- 
fläclilichen  Schläfenner\'en  und  der  Duct.  Stenoniani  (i%  der  ihn  in  der 
Höhe  des  3.  Maxillar-Backzahnes  durchbohrt  (s.  Fig.  45  und  46). 

ß)  M.  buccalis  (Fig.  44  o).  Er  besteht  aus  Muskelbündeln, 
die  schräg  vom  Ober-  zum  Unterkiefer  verlaufen.    Dabei  kreuzt 
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er  in  seiner  aboralen  Partie  die  Muskelzüge   des  Molaris  (p),  mit 
dem  er  zum  Teil  verschmilzt. 

Oral  versciimilzt  er  mit  den  Fasern  des  Haut-  {q)  und  Jocb- 
muskels  (f)  und  geht  ohne  Grenze  in  den  Orbicularis  oris  Sber 
(M.  buccolabialis).    Die  Muskelbündel  entspringen  im  allgemeinen 


Kig.  4lj,    Oberfliiclilicbe  Arterien  uinl  Vonen  des  Kopfee.    1  A.* 
2  A.  labialia  Inf.,  3  A.  iuiguli  oris,  4  A.  labialis  sup.,  5  A.  iniVaorbiUliH  (lat«rtlto  ' 
nasi),    6  A.  dorBnIis  naai,   T  A.  tempotälis  »uperficialla,    8  Itamiia  musseteric 
derselben,  Ö  A.  auricnlar.  anter.,  10  Ä.  nygomatico-orbitalis,  11  V.  zygomaljoo- 
orbilxl.,  1'2  V.  auricular.  anlur.,  13  V.  temporal,  supertic,  14  u.  16  V.  maiüllar. 
intern-,  15  V.  auricular.  magn.,  IT  V.  jagiilaT.  externa,   18  V.  maxillar.  externa,    1 
19  V.  facialis,  SO  V.  labialis  inl.,  21  V.  bnccinatoria,  ?2  Rainua  n 
monicans,  23   Anfangsteil    der  V.  facialis,  24    V.   labial,   sup.,    •£    V.  aognli,   1 
26  V-  dorsal,  nasi.    a  Ohminacliel,  h  Parotis,  c  Sabmaxillaris.  d  Oberflächliche 
Kehlgangslymphdrllsen,  e  M.  mylo-hyDid.,  f  M.  biventer.,  g  H.  maeaeter.,   b  U. 
zygomatic.,  i  M.  spiitular,   k  M.  temporal.,   I  H.  orbicnl.  ooul.,  m  Areas  xflU:  J 
Sanlorini,  o  M.  buccalis.  '" 


an    der  Maxilla  nahe   dem  Proc.  alveolaris;   sie  enden  gegi 
ventralen  Rand  der  Mandibula.  —  Der  Muskel  ist  vom  Joch- 
vom  Hautinnskel  resp.  der  Haut  bedeckt  und    bedeckt  selbst  1 
Teil   die  Schleimhaut   der   Backen,    den   M.   molaris  (p)  anil  1 
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zum  Teil  die  Backendrfisen  (5).    Gegen  den  Nasenrücken  grenzt 
er  an  den  M.  caninus  (n). 

Auf  der  lateralen  Fläche  des  Muskels  liegen  die  grobmaschigen  Ver- 
bindungsnetze  des  N.  buccalis  sup.  et  inf.,  des  N.  infraorbital.  und  bncci- 
natorius,  zum  Teil  der  Ramus  malaris  des  N.  temporalis  superficial,  und 
die  Hauptzweige  der  A.  und  V.  facialis  (s.  Fig.  45  n.  46). 

Anhang.  M.  orbicularis  s.  sphincter  oris.  Es  ist  eigentlich 
ein  Hautmnskel.  Er  stellt  zum  Teil  die  Grundlage  der  Lippen  dar 
und  verläuft  nahe  dem  freien  Rande  der  letzteren  und  in  derselben 
Eichtung;  er  liegt  zwischen  Haut-  und  Schleimhaut  und  geht  aus 
den  Muskeln  der  Lippen  und  Backen,  ganz  besonders  aber  aus 
dem  Buccinator,  dem  Triangularis  und  dem  Caninus  hervor,  so, 
dass  eine  Abgrenzung  zwischen  ihm  und  den  genannten  Muskeln 
nicht  vorhanden  ist  Die  Mm.  incisivi  sind  untrennbare  Teile  von 
ihm.  In  der  Oberlippe  ist  der  Orbicularis  viel  stärker  entwickelt 
als  in  der  Unterlippe.  Er  ist  am  besten  durch  Abpräparieren  der 
Schleimhaut  sichtlich  zu  machen.  In  der  Medianlinie  der  Oberlippe 
ist  er  unterbrochen  (gespalten). 

2.  Mnskeln  der  Nase. 

Als  Muskeln  der  Nase  fungieren  beim  Hunde  gleichzeitig  die 
Muskeln  der  Oberlippe  (Quadratus  labii  sup.  und  Caninus),  weil 
deren  Fasern  teilweise  nach  dem  Nasenrücken  und  dem  äusseren 
Flügel  des  Nasenloches  ausstrahlen.  Besondere  Nasenmuskeln 
können  beim  Hunde  nicht  nachgewiesen  werden. 

3.   Mnskeln  der  Angenlider. 

Die  Muskeln  des  Augapfels  werden  erst  bei  der  Besprechung 
des  Auges  abgehandelt.  Zu  den  Gesichtsmuskeln  sind  nur  die 
Muskeln  der  Augenlider  zu  rechnen. 

.  M.  orbicularis  palpebrarum  (Fig.  47  g).  Er  bildet  die  Grund- 
lage der  Augenlider  und  umzieht  fast  kreisförmig  die  Lidspalte. 
Er  liegt  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Bindehaut  der  Augen- 
lider und  nimmt  seinen  fixen  Punkt  wesentlich  an  der  knöchernen 
Orbitalwand  nahe  dem  medialen  Augenwinkel.  Am  oberen  Augen- 
lide ist  er  bedeutend  stärker  entwickelt  und  breiter  als  am  unteren. 
Caudal  geht  derselbe  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Scutularis  (d') 
über.  Die  Sonderang  des  Muskels  in  eine  Pars  orbitalis  und  Pars 
palpebralis  ist  beim  Honde  nicht  gegeben. 

M.  ievator  palfMlim  •«»  \^  Er  ist  von  der  Periorbita 
bedeckt  und  reicM  opticum  bis  zum  Bande  des 
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oberen  Lides.    Er  entspringt  neben  dem  M.  troctalearia  and  reeL 
snp.,  bedeckt  den  letzteren  nnd  tritt  nnter  die  ThränendrliBey  n , 
in  eine  Sehne  auszugehen,  die,  an  der  Coqjimeti?B  liegend,  an 
Bande  des  oberen  Augenlides  endet 

M.  corrugator  superciiii  medialis  (Fig.  47  f).  Dieser  platte 
Muskel  entspringt  aus  der  Sehnenplatte  des  Sddldspaiiiiers  (d  dO 
in  der  Mitte  des  Stirnbeines  nahe  äet  Mittellinie  des  Kopfes,  gdit 
lateral  und  oral  und  endet  nahe  dem  medialen  Augenwinkel  am 
oberen  Augenlide,  indem  er  dabei  mit  dem  Ereismuskel  des  Augen- 
lides (g)  verschmilzt.  Nach  beiden  Seiten  hin  ist  der  Muskel 
nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  geht  in  feine  Sehnenplatten  aus, 
die  mit  der  Gfalea  aponeurotica  verschmelzen. 

Der  Muskel  ist  nur  von  der  Haut  bedeckt  und  liegt  dem  Stiin- 
beine  auf.  Er  bedeckt  das  Ende  des  N.  frontalis  und  Endzweige 
des  Bamus  zygomaticus  n.  facialis  und  Endzweige  der  A.  tempo- 
ralis  superficialis. 

M.  corrugator  superciiii  lateralis  (Fig.  47  e).  Ein  kleiner, 
platter  Muskel,  der  aus  der  den  M.  temporalis  überziehenden  Apo- 
neurose  am  Jochbogen  nahe  dem  Augfenbogenbande  entspringt  und 
oral  und  medial  verlaufend,  am  äusseren  Augenwinkel  endet,  wo 
er  zum  Teil  mit  dem  Orbicularis  oculi  (g)  verschmilzt 

Der  Muskel  ist  nur  von  der  äusseren  Haut  bedeckt  und 
liegt  dem  M.  temporalis  und  dem  Augenbogenbande  auf. 

Er  bedeckt  den  N.  subcutaneas  malae  an  seiner  Aastrittsstelle  am 
Augenbogenbande ,  einzelne  Endzweige  des  Ranms  zygomaticns  n.  facialis 
und  kleine  Endzweige  der  A.  temporalis  superficialis. 

M.  malaris.  Er  ist  als  eine  Fortsetzung  des  Gesicbtshautmuskels 
anzusehen  und  verschmilzt  mit  dem  Orbicularis  oculi  (s.  S.  119). 

4.  Muskeln  des  äusseren  Ohres. 

Am  äusseren  Ohre  findet  man  2  Gruppen  von  Muskeln:  1)  solche, 
welche  der  Ohrmuschel  aufgelagert  sind;  2)  solche,  welche  die 
Ohrmuschel  als  Ganzes  bewegen.  Die  ersteren  werden  bei  Be- 
sprechung der  Ohrmuschel  abgehandelt  werden;  nur  die  letzteren 
finden  hier  ihre  Schilderung.  Diese  entspringen  vom  Eopfe  oder 
vom  Schildknorpel  und  enden  an  der  Ohrmuschel  oder  am  Schilde. 

In  der  oberflächlichsten  Schicht  liegt  der  Fixator  scutulorum 
(M.  scntularis  s.  communis  auris),  der  Levator  auris  longus,  Ab- 
ductor  longus,  der  Depressor  conchae  und  der  Attrahens ;  in  2.  Lage 
befinden  sich  der  AttoUens,  der  Abductor  brevis  und  der  Rotator 
auris. 


Mnakeln  des  fliisaeren  Olirfs. 

M.  scutularis  (Schildspannei-,  gemeinschaftlicher  Olinnuskel) 
(Fig.  47  d  und  d',  Fig.  44  a).  Es  iüt  ein  brei(«i',  platter  Muskel, 
der  an  der  Schädeldecke  direkt  unter  der  Haut  seine  Lage  hat 
und  sich  an  dem  Schililkuortiel  des  äusseren  Ohres  befestigt.  Man 
kann  an  ihm  mehrere  Portionen  unterscheiden: 


Fig.  47.  Haakühi  deu  K(i|il'ea  (Kroiitalausiclit),  a  H.  levator  auris  lüDgiiB. 
b  M.  occipitaliB,  c  M.  I.ransvrri.  nur.,  il  M.  intenuDilias  aoiitiihimiu .  il'  H. 
froiiloscutulariB.  e  M,  curnigat.  BupercIL  lateral.,  f  M.  cornig'at  gnpercil,  mciüal,, 
g  H.  urbicular.  paliietirarum,  ti  M.  kvaUir  labii  aup.  uiaeijue  nasi,  i  M.  nialaria. 
1  Schililknorpel. 


a)  M.  intermedius  scutnlorum  (Fig.  47  d).  Es  ist  ein 
diiuner,  breiter,  unpaarer  Muskel,  dessen  Fanern  vom  medialen 
Kande  des  einen  Schüdknürpels  (i)  zu  dem  des  anderen  ver- 
laufen und  sich  daselbst  anheften ;  er  Terschmllzt  aboral  mit 
dem  Lüvator  longus  (u)  und  dem  Üccipiti        h\  und  oral  mit  dL>m 

itoscutularis  (d')-    Er  bedeckt  dtui  I  ia  und  Tempüralis. 
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!',■■  b}U.fTODt08cutaIaris(Fig;.  47  d'  u.  Fig.  44  a).  Er  eotspringt 
msentliellimPBOc.  zygomatic.  des  Frontale  und  am  Ligam.  orbitale 
tuul  Terlinft,  lid.  verbreiternd,  g:e^en  den  Schildknorpel  hin.  Ein 
.Tail  deslCoskels  endet  am  Scntulum  (Fig.  47 1]  imd  zwar  an  dessen 
oralem  Winkel,  wobei  er  lateral  mit  dem  M.  zygomaticus  (Fig.  44  [) 
und  der  Sahne  des  Adduct.  inf.  auris  (Fig.  44c)  verschmilzt,  ein 
anderer  (der  mediale)  Teil  geht,  ohne  aher  vorher  die  Median- 
linie des  Kopfes  zu  erreichen,  in  eine  Sehnenplatte  aus,  die  mit 
der  der  anderen  Seite,  mit  der  des  Corrugat.  snpercil.  medial. 
(Fig.  47f)  und  mit  der  Ursprungssehne  des  Quadrat,  labil  sup.  znt 
Oalea  aponeorotica  verschmilzt, 

Der  MoBkel  verbindet  sich  aboral  mit  dem  vorigen  und 
geht  an  seinem  Ansätze  am  Scutulum  in  den  Adductor  anr.  snp. 
(Fig.  44  b)  Ober.  Lateral  reicht  der  Muskel  bis  zum  Arcus  zygom. 
(Fig.44i)  und  geht  hier  in  eine  feine  Selmenhant  aus,  die  den  M. 
masBeter  aberzieht  und  zum  Teil  in  den  Orbicul.  palpebr.  ausstrnlilt. 

c)  iL  cervico-scutularis.  Derselbe  ist  beim  Hände  nicht 
gesondert;  er  stellt  einen  Teil  des  AttollenK  (Fig.  48  d)  und  des 
Levator  longos  (Fig.  47  a)  dar  (s.  diese). 

Der  ganze  Scntularis  ist  von  der  Haut  und  nur  zu  einem  geringen 
Teile  noch  vom  Jochmuskel  (Fig.  44  f)  bedeckt;  er  bedeckt 
den  TemporaÜB  nnd  greuztaboral  an  den  Levator  longn8(Fig.  47  a), 
oral  an  Corrugator  supercilii  lat.  (Fig.  47  e)  und  med.  (Fig.  47  f). 

Wirkung:  Fixieren  des  Schildes.    Erheben  der  Muschel. 

An  seinem  lateralen  Rande  verläuft  der  Bam.  zygomat.  des  N.  facialis; 
an  Beinen  Fltlclien  die  Ä.  und  V.  tempor.  gnperflci^s,  die  Endzweige  des 
N.  lacrymalis  und  Bubcataneus  malae. 

M.  attoilens  auris  s.  anricularis  sup.  b.  levator  auris 
medius  (Fig.  48  d).  Dieser  Muskel  liegt  unter  dem  Levator  aoris 
longus  (Fig.  47  a),  einem  Teile  des  Abdnctor  auris  longus  (b)  and 
dem  M.  occipitalis  {Fig.  47  b).  Er  entspringt  an  der  Crista  parie- 
talis  und  zum  Teil  noch  am  Froc.  interparietalis  und  läuft^  auf  dem 
M.  temporalis  (a)  gelegen,  lateral  zur  Ohrmuschel;  er  spaltet  sich 
dabei  in  2  Schenkel,  von  denen  der  eine  {M.  cervico-scatolaris) 
am  Schildkuorpel  endet,  während  der  imdere  an  diß  kpavexe 
Fläche  der  Ohrmuschel  geht  (M.  parieto-auricnlaris).  Nahe  g 
Ende  bedeckt  er  zum  Teil  den  M.  rotator  auris.  An  seinen  l 
Flächen   verlaufen  Zweige   der  A.,  V.  und  des  N.  auricnlar.  p9A 

Wirkung:  Erheber  der  Muschel  bei  lateral  und  etwU-klHBil 
gestellter  Spalte.  .-'■.; 
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M.  attrahens  auria  s.  auricularis  ant.  s.  adductor  auris 
sup.,  med.  et  inf.  s.  scatulo-auricularis  post.,  med.  et  aut. 
Derselbe  zerftUt  in  3  Portionen: 

a)  M.  addnctor  auris  sup.  (oberer  Einwärtszieher)  (Fig.  44  b). 
Er  entspringt  aus  dem  Skntularis  (a)  da,  wo  sieb  dieser  am  Scbilde 
inseriert,  und  endet  an  der  Spina  helicis  anter.  super,  der  Ohr- 
muschel, wo  er  mit  dem  M.  helicis  (d)  zusammenstösst.  —  Er  ist 
nur  von  der  Haut  bedeckt  und  bedeckt  zum  Teil  den  Schild- 
knorpel und  den  Adductor  medius,  Zweige  der  A.,  V.  und  des  N. 
temporal,  superficial,  und  des  Ramus  temporal,  n.  facialis. 

b)  M.  adductor  auris  medius.  Als  solchen  muss  man  ein 
kleines  Muskelbflndel  auffassen,  das  am  lateralen  Winkel  medial 
am  Schilde  entspringt  und  zum  caudalen  Bande  des  Tragus  geht; 
es  ist  vom  Adductor  sup.  bedeckt. 

c)  M.  adductor  auris  inf.  (unterer  Einwärtszieher)  (Fig.  44  c). 
Er  entspringt  an  der  medialen  Fläche  des  Zygomaticus  (f),  nahe 
dessen  Ursprünge  aus  der  Sehnenplatte  des  Skntularis  (a),  ver- 
läuft caudal  und  endet  zwischen  dem  M.  depressor  conchae  (h)  und 
dem  M.  antitragicus  (e)  am  Antitragus  der  Ohrmuschel.  —  Er  ist 
zum  Teil  vom  Zygomaticus  (f)  bedeckt,  im  übrigen  von  der  Haut. 
Er  bedeckt  Aeste  der  A.  und  V.  tempor.  superfic.  und  des 
Ram.  zygomatic.  n.  facialis  und  zu  einem  kleinen  Teile  die 
Parotis  (2). 

Ein  äusserer  Einwärtszieher  ist  nicht  vorhanden ,  wenn  man  nicht 
einen  Schenkel  des  vorigen,  der  öfter  aus  dessen  ventralem  Rande  sich  ab- 
spaltet nnd  mit  dem  Joch-  and  Gesichtshautmaskel  verschmilzt,  als  -solchen 
auffassen  will. 

Wirkung:  Der  Attrahens  ist  Vorwärtssteiler  der  Muschelspalte. 

M.  depressor  conchae  (M.  parotideus  s.  parotideo-auricu- 
laris)  (Fig.  44  h).  Es  ist  ein  langer,  bandartiger  Muskel,  der  auf 
der  Gland.  parotis  (2)  und  submaxillaris  (3)  liegt;  er  entspringt  an 
dem  ventralen  Rande  des  Antitragus  der  Ohrinuschel  und  reicht 
fast  bis  zur  Mittellinie  des  Halses,  wo  er  mit  dem  Hautmuskel 
verschmilzt  —  Er  ist  bedeckt  vom  Halshautmuskel  und  der  Haut 
und  bedeckt  ausser  der  Parotis  (2)  und  Submaxillaris  (3)  zum  Teil 
die  MuschelrOhre  (1). 

Unter  ihm  liegen  die  Y.  jagolaris  ext.  resp.  der  Anfang  ihrer  beiden 
Aeste  (V.  maxilL  ext  jl  int)  und  Zweige  der  A.  auricular.  ma^a,  femer 
der  N.  subcatan.  coUi  sup.  et  iied.  und  der  N.  auricular.  magnus. 

Wirkung:  Abwirtudtfi^        Ynschel. 


Hyologie. 

M,  retrahens  s.  auricularis  poster.  s.  cervico-  (occipito-) 
auricul.    Dieser  Muskel  besteht  leim  Uunde  aus  3  Muskeln: 

a)  dem  Ab  du  clor  auris  lougus  (langer  Aoswärtszietaer) 
(Fig.  4fJb}.  Derselbe  entspringt  an  dem  Proc.  interpariet  und  der 
Crista  parietalis,  verläuft  lateral  au  den  Gruud  der  Ohrmuschel, 
umfasst  diesen  von  der  aboralen  Seite  und  endet  am  Antitragu», 
aboral  neben  dem  Ursprünge  des  Depressor  conchae.  Er  ln 
Vom  Levator  auris  longus  (Fig.  47  a)  und  von  der  Haut  bedeckt 


Fig.  48.    M.  temporal 
pornlis,   b  M.  abiluclor 


und  liegt  auf  einem  Teile  des  Attollens  (d),  des  Abductor  brevis  (c), 
des  Temporaiis  (a),  der  Muschel  und  des  Transversus  auris;  er 
bedeckt  ferner  Zweige  der  Ä-,  V.  und  des  N.  auricular.  post. 

b)  dem  Abductor  auris  brevis  (kurzer  Auswärtszieher) 
{Fig.  48  c).  Er  liegt  unter  dem  vorigen  und  entspringt  an  der 
Linea  nuchalis  sup.  oss.  occipit.  resp.am  Pruc.  iateriiariet,  gebt  lateral 
um  den  Grund  der  Ohrmuschel  herum,  um  an  der  Muschelröbre 
ganz  nahe  dem  Kürass  zu  enden.  Er  liegt  auf  dem  M.  tempo- 
ralis  (a)  und  der  Muschelröhre  nnd  wird  fast  ganz  vom  Abdactor 
longus  (b)  bedeckt.  Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  Zweiga  d«r 
A.,  V.  und  des  N.  auricular.  poster. 
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c)  dem  Levator  auris  longus  (langer  Heber.  Fig.  47  a). 
Er  entspringt  an  der  Mittellinie  des  Nackens,  caudal  von  der  Spina 
occipital.  ext.,  verläuft,  zum  Teil  mit  dem  Skutularis  (d,  d')  ver- 
schmolzen, zum  Schildknorpel  (i)  und  endet  zum  Teil  an  diesem 
(als  Cervico-scutularis);  zum  grössten  Teile  aber  geht  er  an  die 
konvexe  Mnschelfläche  und  spaltet  sich  in  2  Schenkel,  die  daselbst 
enden.  —  Er  bedeckt  zum  Teil  die  Ursprungssehne  des  Sterno- 
cleido-mastoid.  und  die  Muschel,  den  Abductor  auris  longus 
(Fig.  48  b)  und  den  Attollens  (Fig.  48  d),  nahe  seiner  Insertion 
Teile  der  A.  auricul.  poster.  An  seinem  Ende  grenzt  er  an  den 
M.  transversus  auris  (c),  der  zum  Teil  zwischen  den  beiden 
Schenkeln  liegt.  Er  ist  bedeckt  von  der  Haut,  Zweigen  der  A. 
auricularis  poster.  und  des  Ram.  occipital.  des  1.  Halsnerven. 

Wirkung:  Der  Retrahens  ist  Auswärtssteiler  der  Spalte. 

M.  rotator  auris  (scutulo-auricular.  inf.  s.  intern.).    Beim 

Hunde  kommt  nur  ein  erheblicher  Rotator  vor.    Es  ist  dies  ein 

in  der  Tiefe  unter  dem  ev.  Fettpolster  liegender  Muskel,  der  au  der 

unteren  (medialen,  Schädel-)  Fläche  des  Schildes  entspringt,  caudal 

läuft  und  an  den  Grund  des  Ohres  tritt;  diesen  umfasst  er  von  der 

medialen  und  aboralen  Seite  und  endet  an  der  Muschelröhre,  am  und 

unter  dem  Gesässe  der  Ohrmuschel.   Der  Muskel  liegt  also  zwischen 

Gesäss  und  M.  temporalis;  nahe  seinem  Ursprünge  ist  er  zu  einem 

geringen  Teile  vom  Adduct.  auris  sup.  et  medius  bedeckt.     Er 

grenzt  an  Zweige  der  A.  und  des  N.  auricular.  poster.  und  der 

A.  tempor.  superficial. 

Ausserdem  findet  man  noch  ein  Muskelbtindel,  das  am  aboralen  Rande 
des  Schildes  entspringt  und  oberfiächlidi  vom  Levator  auris  lonf^s,  diesen 
kreuzend,  caudal  geht,  um  zwiscln^n  dem  Levator  aur.  long",  und  dem  Ab- 
dncUir  aur.  long,  am  Muschelgfesiisse  zu  enden   (Rotator  superficialis). 

Wirkung:  Rückwärtssteller  der  Spalte. 

5.  Muskeln  des  Schädeldaches. 

Auf  dem  Sohädeldache  liegt  die  Galea  aponeurotica.  Diese 
überzieht  als  eine  dünne  Aponeurose  die  freiliegenden  Knochen- 
teile des  Schädeldaches  und  des  Nasenrückens.  Sie  geht  aus  dem 
Scutularis,  dem  M.  corrugator  supercilii  und  occipitalis  hervor  und 
strahlt  zum  Teil  in  die  Fascia  temporalis  aus;  sie  dient  dem  M. 
levator  labii  superioris  et  alae  naai  snm  Ursprünge  und  geht  auch 
in  die  Augenlider  Aber* 

M.    epicruiut    t.   «  47  b).     Dieser    Muskel 

liegt  auf  dem  U.  tenn]  dten  der  Medianlinie  des 

AnAtomi«  dw  Hwitfe«.  \) 


130 


Myologie. 


Kopfes,  reicht  vom  Occipnt,  an  dessen  Proc  interparietalis  er  sich 
zum  Teil  inseriert,  bis  zum  Frontale  und  verschmilzt  oft  mit  dem  der 
anderen  Seite,  sodass  das  Ganze  als  ein  mehr  oder  weniger  ovaler, 
dünner  Muskel  erscheint.  Oral  verschmälert  sich  derselbe  etwas 
nnd  geht  in  eine  Sehne  aus,  die  mit  der  des  Skntularis  verschmilzt; 
aboral  verschmilzt  er  mit  dem  Levator  aaris  long:ns  (a).  Der 
Jfuskel  ist  bedeckt  vom  Skutnlaris  (d)  und  kleinen  Zweigen  der 
A.  und  V.  temporalis  superfic,  er  selbst  liegt  auf  dem  Schläfen- 
mnskel  (Fig.  48  a)  und  zum  Teil  auf  dem  Attollens  (Fig.  48  d). 

Anmerkang.  Der  H.  occipitalis  des  Hnndes  entspricht  nicht  dem  de) 
Henschen.  Sicheilich  ist  aucli  der  ganze  M.  Bcutnlaris  dem  M.  epicraniDt 
znznrechDen. 


B.  Mnskeln  des  Visceralskelettes  des  Kopfes. 

1.  Hnakeln  des  Uoterkieferg  (Kaiuniukehi). 

Diese  Muskeln  entspringen  am  Schädel  und  enden  an  der 
Mandibula.  Sie  sind  beim  Kauen  tbätig  und  werden  vom  3.  Ast 
des  N.  trigeminus  innerviert.  Sie  bilden  2  Lagen,  eine  ober- 
flächliche, laterale 
(Masseter  und  Tem- 
poralis] und  eine  tiefe, 
mediale  (Pterygoi- 
(leus  extemus  und  in- 
ternus). 

M.  masseter  (Fig. 

44  i).    Dieser  kräftige 

Muskel    liegt   an    der 

lateralen    Fläche    der 

aboralen    Hälfte     des 

Unterkiefers  nndreicht 

vom  Arcus  zygomatic. 

(c)  bis   zum  ventralen 

Rande  der  Mandibula. 

wird  durch  seimige  Ausbreitungen 

'  Abteilungen  getrennt. 

a)  Die  laterale,    uberfläcliliclie  Poi'tion  entspringt  an  der 

lateralen  Kante  des  ganzen  ilargo  niassetericus  des  Jochbogeas  und 

am   Tuberculum   articulare   des    Proc.  zygomatic.  des   Temporale. 


Fig.  49.     M.-iiiilibnia  iUegeiiiU'  :*.  Fi^.  18). 


den    er   wulstig  überragt.    Er 
in  3,  stellenweise  verschmolzenf 
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Die  Fasern  verlaufen  schräg  caudo-ventral  und  enden  sehnig  am 
Proc.  angularis  (Fig.  49  e),  an  der  Linea  masseterica  (Fig.  49  n) 
und,  indem  sie  um  den  gewölbten,  ventralen  Rand  der  Mandibula 
umbiegen,  an  der  medialen  Fläche  der  letzteren,  woselbst  sie  zum 
Teil  mit  dem  Pterygoid.  intern,  verschmelzen. 

b)  Die  mittlere  Portion  entspringt  neben  der  vorigen  am 
Margo  massetericus  und  ausserdem  an  der  Temporalfläche  des  Are. 
zygomatic.  Sie  endet  lateral  am  Proc.  coronoideus,  an  der  Crista 
coronoidea  (Fig.  49  i)  und  condyloidea  (Fig.  49  k),  lateral  von  der 
tiefen  Abteilung.  Die  Fasern  verlaufen  gerade  ventral  (senkrecht). 
Sie  verschmilzt  an  ihrem  Ursprünge  teilweise  mit  dem  Temporaiis. 

c)  Die  tiefe  mediale  Portion  füllt  besonders  die  Fossa  mas- 
seterica aus.  Sie  entspringt  an  dem  Tuber  articulare  des  Proc. 
zygomatic.  des  Temporale  und  medial  von  demselben  und  befestigt 
sich  an  der  ganzen  Fossa  masseterica  (Fig.  49  h)  und  an  der 
oralen  Hälfte  der  Crista  condyloidea,  also  in  der  Umgebung  des 
oralen  Winkels  der  Fossa  masset.  Die  Fasern  verlaufen  schräg 
ventro-oral. 

Der  Masseter  bedeckt  den  Knochen  und  mit  seinem  oralen 
Teile  in  geringem  Grade  den  M.  molaris  (p);  mit  seinem  ventralen, 
die  Mandibula  überragenden  Rande  grenzt  er  an  den  Biventer  (r).  Auf 
seiner  Oberfläche  liegen  die  Fascia  parotideo-masseter.,  der  Gesichts- 
hautmuskel  und  der  M.  zygomatic.  (f). 

Ueber  die  laterale  Fläche  des  Masseter  zieht  derDuct.  Stenonian.  (»'), 
der  Ramus  malaris  des  N.  temporalis  superficial.,  der  N.  baccal.  sup.  et 
Inf.,  die  A.  und  V.  transversa  faciei.  Am  oralen  Rande  liegen  die  A.  und 
V.  facialis,  am  aboralen  Rande  die  Gland.  auricularis  (9),  die  Parotis  (,), 
Submaxillaris  (1)  und  zum  Teil  die  oberflächlichen  Kehlgangslymphdrüsen  (4), 
der  N.  temporal,  superficial,  der  Grund  der  Ohrmuschel,  die  A.  und  V. 
maxillaris  interna.  Am  ventro -medialen  Rande,  zwischen  Masseter  und 
Pterygoideus,  liegt  die  A.  maxillaris  extenia.  —  Der  Muskel  bedeckt  zum 
Teil  die  Backendrüsen  (5),  den  N.  buccinatorius,  den  Ramus  venosus  com- 
municans,  mit  seinem  aboralen  Teile  an  der  Incisura  semilunaris  die  A. 
und  den  N.  masseteric.  —  Zwischen  dem  M.  biventer  und  masseter  tritt 
die  A.  facialis  und  ein  Ast  des  N.  mylo-hyoideus  her\'or.  (Betr.  der  Topo- 
graphie zu  Nerven  und  GefUssen  s.  Fig.  45  und  46). 

Wirkung:  Anzieher  des  Unterkiefers. 

M.  temporalis  (Fig.  48  a).  Es  ist  dies  der  stärkste  Muskel 
am  Kopfe;  er  füllt  den  ganzen  Raum  zwischen  der  Crista  sagittalis 
und  dem  Arcus  zygomatic.  aus  und  ist  sowohl  median  als  auch 
aboral  über  die  Schftdelknochen  wulstig  vorgewölbt.  p]r  entspringt 
mit  einer  starken  Sehnenansbreitung,  die  dann  seine  Aussenfläche 
ftbertieht»  an  der  p  Crista  sagittalis,  von  dem  Proc.  zygomatic. 

9* 
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oss.  frontis  bis  zur  Spina  condyloidea  externa,  also  am  Proc.  inter- 
parietalis  des  Occiput  (Fig.  20  2),  an  der  Crista  sagittalis,  resp.  bei 
Hunden  mit  Interparietalfläche  an  der  Crista  parietalis  des  Parietale 
(Fig.  20  5)  und  an  der  Linea  semicircularis  des  Frontale  (Fig.  20 10), 
ausserdem  an  der  Linea  nuchalis  super,  des  Occiput  (Fig.  20  4) 
und  dem  Margo  tympanic.  des  Schläfenbeines  bis  herab  zum  Joch- 
bogen, am  Lig.  orbitale,  an  der  Aussenfläche  des  gesamten  Parie- 
tale (Fig.  20 II),  ferner  an  der  Pars  parieto-temporalis  des  Frontale 
(Fig.  20  15),  zum  Teil  an  der  Pars  squamosa  des  Temporale 
(Fig.  20  VI)  und  an  der  medialen  Fläche  des  Jochbogens,  zu  einem 
ganz  geringen  Teile  auch  noch  an  der  Ala  temporalis  des  Sphe- 
noidale.  Die  Grenze  gegen  die  Augenhöhle  hin  ist  am  Knochen 
durch  die  Linea  (Crista)  orbito- temporalis  angedeutet.  Die  ganze 
gewaltige  Muskelmasse  inseriert  sich  zum  Teil  an  den  beiden  Flächen 
des  Proc.  coronoideus  der  Mandibula,  zum  Teil  verschmilzt  sie 
mit  der  mittleren  Portion  des  M.  masseter.  Im  Innern  ist  der 
Muskel  mehrfach  von  starken  Sehnen  durchsetzt.  —  Der  M.  tem- 
poralis ist  bedeckt  von  den  Ohrmuskeln  (b,  c,  d,  Fig.  47  a,  d,  d'), 
vom  Grunde  der  Ohrmuschel,  vom  M.  occipitalis  (Fig.  47  b),  den 
Corrugatores  supercilii  (Fig.  47  e  u.  f)  und  vom  Schildknorpel 
(Fig.  47 1).  Er  bedeckt  die  Ursprungs  sehne  des  M.  molaris 
(Fig.  44  p)  und  die  erwähnten  Schädel-Knochen  und  füllt  die 
Schädelgrube  vollständig  aus.  Er  grenzt  ventro-oral  an  die 
Augenmuskeln,  ventral  an  den  Pterygoideus,  caudal  an  die 
Sehne  des  Splenius  und  Sterno-cleido-mastoideus  und  nasal  an 
das  Ligam.  orbitale.  Median  grenzt  er  bei  niedriger  Crista  an 
den  der  anderen  Seite.  Ist  eine  Interparietalfläche  vorhanden, 
dann  bleibt  diese  frei  und  der  Muskel  reicht  nur  bis  zur  Crista 
l)arietalis. 

lieber  die  Oberfläche  des  Muskels  verläuft  der  N.  zygomatico-tempüralis 
mit  seinen  Aesten,  die  A.  und  V.  tenip.  supeilic.,  der  N.  tempor.  supertic.  An 
seiner  Unterfläche  Heften  ventral  die  auf  der  Aussenfläche  des  Pteryg^oi- 
deus  jrelef^enen  Gefässe  und  Nerven  (s.  diesen),  ventru-oral  g-renzt  er  an 
die  mit  den  Augfenmuskeln  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven  (s.  daselbst): 
er  bedeckt  die  in  ilin  eindringenden  Aa.  temporales  prof.^  den  N.  tempor. 
prof.  und  zum  Teil  die  A.  oplithalmica. 

Wirkung:    Anzieher  des  Unterkiefers. 

M.  pterygoideus  lateralis  et  medialis  (Fig.  50  a).  Die  beiden 
Muskeln  sind  teilweise  mit  einander  verschmolzen,  aber  immerhin 
tiennbar. 

Der  Pterygoideus  lateralis  entspringt  in  der  Fossa  ptery- 
^oidea  (laterale  Fläche  des  Pterygoideuni)  (Fig.  LMXII),  lässt  jedoch 
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das  ventrale  Ende  des  Pterygoidenm  frei.  Er  verläuft  schräg 
abural,  ventral  und  lateral  and  endet  an  einer  rauhen  Stelle  an 
der  medialen  Fläche  der  Mandibnla,  ventral  vom  Proceesus  con- 
dyloideus  (den  er  jedoch  nicht  erreicht)  und  aboral  vom  Foramen 
mandibulare  post.  bis  zum  Proc.  angularis. 

Der  Pterygoideus  medialis  entspringt  an  dem  vom  Pt. 
lateral,  frei  gelassenen,  kleineren,  ventralen  Abschnitte  des  Ptery- 
goid.,  an  der  Crista  orbitalis  post.  uud  in  der  Fosaa  spheno-palatina 
(palato-mazitlaris),  bis  zum  Foramen  palat.  post  und  palato-naaale  (am 
Pars  perpendic.  oss. 
palat  Flg.  21 IX)  und 
zum  Teil  an  der  Ata 
orbit  oss.  sphenoid. 
(Fig.  21»);  seine  Fa- 
sern verlaufen  zum 
Teil  direkt  ventral, 
zum  Teil  ventro-cau- 
dal  und  dabei  etwas 
lateral;  sie  kreuzen 
zum  Teil  die  Fasern 
des  Pteryg.  lat  and 
enden  an  der  medialen 
Fläche  der  Handibula, 
ventral  vom  Foramen 
mandib.    post,     nahe 

dem  ventralen  Kieferrande  und  an  einer  besonderen  rauhen  Linie, 
die  vom  Proc.  angul.  oral  verläuft;  an  dieser  Stelle  stösst  er  au 
den  M.  masseter  nud  verschmilzt  zum  Teil  mit  ihm. 

Medial  bedeckt  der  Muskel  denPterygo-pharyng.,  denPalato- 
pbaryng.  und  palat.,  den  Levator  und  Tensor  veli  palat.,  die  Gau- 
mensegelpfeiler,  die  Palatinaldrüsen  (s.  Fig.  51  e)  und  zum  Teil 
die  Glaod.  sublingu.  (Fig.  51]).  —  Mit  seiner  lateralen  Fläche 
grenzt  der  Muskel  nahe  dem  Ursprünge  an  die  Augenmuskeln 
(Fig.  51  a),  weiterhin  an  das  Ende  des  M.  temporalis  und  an  die 
Gland.  orbitalis  (Fig.  51 1).  —  An  seiner  Insertion  stösst  er  ausser 
an  den  Masseter,  an  den  Biventer  (b),  den  Mylo-hyoideus  und  die 
Gland.  suhmaxillar. 

Ueber  die  laterale  Fläche  verlanfeD:  A.  niaxill.  int.  und  deren  TeJlniifi:«- 
atelle  in  A.  InftvorUt  etc.,  die  A.  bnccinat,  N.  Iinccinat,  A.  veli  palat., 
A.  nnd  N.  ilveoL  tat,  N.  otervffoldens,  N.  nivb-liynid.,  Etim.  maxill.  mip. 
des  Trigräta.  odM.l(  ^.189  u.  1«1).   An  der  medlulen  Fläche 


Flg.50.  H. biventer  und  ptcrygoideue.  aH. 
pterygoideufl,  b  M.  biventer.  1  Proc.  ityloid. 
OBsie  occipit.,  2  Bulla  oesoa  dos  Schläfenbeines, 
3  Flikgelbein,  4  Pars  perpendieularie  des  Ob 
palatJD.,  b  Handibula. 
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liegen  A.  and  V.  maxiU.  ext.   (entlang  der  Insertion)  and  Zweige  des  N. 
glosso-pharyngeas. 

Wirkung:  Anzieher  und  Vorführer  des  Unterkiefers. 

2.  Muskeln  des  Zangenbeines. 

Die  Muskeln  der  Zunge  werden  bei  Besprechung  der  Zunge 
abgehandelt  werden.  Hier  gelangen  nur  die  Muskeln  des  Zungen- 
beines, welche  von  Schädel-  oder  Gesichtsknochen  entspringen, 
zur  Schilderung.  Von  diesen  wird  der  Sterno-hyoideus  mit  dem 
Stemo-thyreoideus  bei  den  Halsmuskeln  beschrieben,  weil  sie  am 
Halse  ihre  Lage  haben.  Die  übrigen  Zungenbeinmuskeln  liegen 
am  Kopfe  und  werden  von  Gehirnnerven  innerviert. 

Laterale  Gruppe. 

M.  biventer  maxillae  infer.  (stylo-maxillaris)  (Fig.  50  b).  Dieser 
Muskel  ist  beim  Hunde  nicht  zweibäuchig  und  gehört  deshalb  eigent- 
lich den  Muskeln  des  Unterkiefers  an.  Wenn  wir  ihn  unter  den 
Zungenbeinmuskeln  aufführen,  so  folgen  wir  dabei  dem  herrschen- 
den Gebrauche.  Er  entspringt  sehnig  und  fleischig  an  dem  Proc. 
jugularis  des  Occipitale,  bildet  einen  starken,  rundlichen  Muskel- 
bauch, der  medial  und  ventral  vom  Masseter  liegt  und  an  der 
medialen  Fläche  des  mittleren  Teiles  der  Mandibula  (5)  breit  und 
muskuUös  endet,  wobei  er  mit  dem  Pterygoideus  (a)  zusammenstösst. 
—  Der  Muskel  bedeckt  mit  seinem  Mandibularrande  den  Masseter, 
medial  zum  Teil  den  Style -glossus  (Fig.  51  c),  Hyo-pharyngeiis 
(Fig.  51  h),  Mylo-hyoideus  und  die  dorsale  Portion  des  Stylo- 
hyoideus.  Lateral  liegt  er  an  dem  Sterno-cleido-mastoideus,  der 
Gland.  parotis  (Fig.  51 1),  submaxillaris  (Fig.  51 2),  einem  Teile  der 
Gl.  subungualis  (Fig.  51h)  und  an  den  tiefen  Kehlgangslymphdrüsen. 
--  Am  Ursprungsteile  ist  der  Muskel  oft  von  einem  Sehnenstreifen 
durchsetzt  und  damit  die  Zweibäuchigkeit  angedeutet. 

Mit  seinem  Ursprungsteile  bedeckt  er  (medial)  die  A.  occipitalis  und 
carotis  int.  und  ext.  und  die  Teilungsstelle  der  letzteren,  also  den  Anfang  der 
Aa.  maxillares  und  der  A.  lingualis  (am  ventralen  Ilande).  weiterhin  auch 
die  A.  maxillaris  ext.  (facialis).  Am  dorso- medialen  Rande  des  Muskels 
liegt  die  A.  auricul.  post.  und  die  A.  subungualis.  -  i.ateral  liegen  am 
Muskel  Teile  der  V.  maxillaris. 

Der  Muskel  bedeckt  weiterhin  den  \.  hypoglossus  und  glosso-pharyngeus, 
den  Anfang  des  Facialis,  des  X.  vagus  und  sympathicus.  den  Anfang  des 
N.  laryngeus  sup.  und  accessorius.  Zwischt^n  dem  Muskel  und  der  ventralen 
Seite  des  Proc.  angularis  liegt  ein  Zweig  des  N.  mylo-hyoideus  (Ram. 
massetericus). 

Wirkung:  Ab-  und  Rückzieher  des  Unterkiefers. 


M.  stylo-hyoideus.  Derselbe  zerfällt  beim  Hunde  in  2  Poriin- 
nem  a)  Die  dorsale  Portion  (Fig.  63  a),  Hegt  zwischen  dem  I'nn', 
JD^alaris  des  Occipitale,  an  dem  sie  entspringt,  und  dem  .SchÄdel- 
etide  des  dorsalen  Ziingenbeinastes,  an  dem  sie  endet,  als  kleiner, 
viereckiger,  platter  Mnskel.  Dercelbe  ist  vom  Urspningstßjle  de» 
Biventer  vollständig  bedeck*,  und  grenzt  am  Zungenbein  aste  an  den 
Ursprung  des  Stylo-glossus  (h).  und  vStylo-phaiyngeiis  (c).  Er  liegt 
auf  der  Bulla  oseea  des  Temporale 


I  Kuprn«  iLegfiiiltt  »■  Fig.  94). 


Auf  ihm  liegen  der  N.  laciaüs  und  einige  Aesle  desselben  und 
der  A.  stylo-mastoidea. 

Man  kann  diesen  Muskel  auch  als  einen  abgespaltenen  Teil 
des  M.  biventer  betrachten. 

/*)  Der  eigentliche  Stylo-h.vuideus  stellt  einen  äusKerst 
schlanken  und  dünnen  Mnskel  dar,  der  an  der  Bulla  ossea  des 
Temporale,  am  abnralen  Rande  des  Meat.  audit.  ext.  mit  einer 
ciiiiiuen  Sehne  beginnt,  die  am  dorso-laleralen  Rande  des  Biventer 
fleischig  wird.  Der  Mnskel  geht  Aber  die  laterale  PIftclie  des  abo- 
ralen Teiles  des  Biventer,   bedeckt  von  d^r  Gland.  snbniaxillaris. 
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ventral,  gelangt  dann  an  das  laterale  Ende  des  Corpus  ossis  hyoidei 
und  endet  daselbst  zwischen  der  Insertion  des  M.  mylo-hyoid.  und 
sterno-hyoideos.  Der  Muskel  ist  lateral  bedeckt  von  der  Sabmaxil- 
laris,  den  oberflächlichen  Kehlgangslymphdrüsen  und  der  Parotis  und 
liegt  nur  teilweise  direkt  unter  dem  Halshautmuskel.  An  dieser 
Fläche  befindet  sich  die  Vena  maxill.  externa.  Die  mediale  Fläche 
des  Muskels  liegt  am  Biventer  und  Crico-pharyngeus. 
Wirkung:  Heber  des  Zungenbeines. 

Mediale  Gruppe. 

M.  mylo-hyoideu8  (Fig.  62  a).  Es  ist  dies  ein  platter,  breiter, 
im  Eehlgang  gelegener  Muskel,  der  sich  gurtartig  zwischen  den 
beiden  Teilen  der  Mandibula  vom  Einnwinkel  bis  zum  Körper  des 
Zungenbeines  ausspannt  und  den  Boden  der  Mundhöhle  bildet.  Er 
entspringt  an  der  medialen  Fläche  des  Unterkiefers,  jederseits 
nahe  dem  Alveolarrande  an  der  Crista  mylo-hyoid.  und  geht  zu- 
nächst an  der  medialen  Fläche  der  Mandibula  ventral  nnd  dann 
im  Bogen  zur  Mittellinie,  um  dort  mit  dem  der  anderen  Seite  zu 
verschmelzen.  Die  Grenze  bleibt  ventral  durch  eine  Baphe  an- 
gedeutet. Oral  inseriert  sich  der  Muskel  ausserdem  im  Kinnwinkel, 
ab  oral  am  Körper  des  Zungenbeines,  wo  er  gleichzeitig  mit  dem 
Stylo-hyoideus  zusammenstösst.  —  Der  Mylo-hyoideus  ist  auf  seiner 
ventralen  Seite  vom  Gesichtshautmuskel  und  der  Haut  überzogen. 
Lateral  grenzt  er  oral  an  die  Mandibula,  aboral  an  denM.  biventer. 
die  oberflächlichen  Kehlgangslymphdrüsen ,  den  Masseter  und 
Pterygoideus.  Medial  stösst  er  an  den  über  ihm  liegenden  Genio- 
liyoideus,  mit  dem  er  fest  verbunden  ist,  ferner  an  den  Genio- 
glüssus,  Stylo-glossus  und  Baseo-glossus  und  bedeckt  die  Gland. 
subungualis  (orale  Portion). 

Lateral  liegen  am  Muskel  die  A.  und  W  sublliifrualis  und  submentalis. 
die  A.  maxill.  ext,  der  N.  mvlo-hyoid.:  medial  .st(i^^st  er  an  den  N.  und  die 
V.  lingualis,  den  N.  liypo-^^lossus.  Duet.  Wliartonian.  und  Bartholin. 

Wirkung:  Heber  der  Zunge  und  des  Zungenbeines. 

M.  mylo-glossus.    Er  fehlt  beim  Hunde. 

M.  genio-hyoideus  (Fig.  52  a).  Der  Kinnzungenbeinmuskel 
liegt  im  Kelilgange  und  reicht  bei  Längsrichtung  seiner  Fasern 
vom  Kinnwinkel,  woselbst  er  entspringt,  bis  zum  Körper  des 
Zungenbeines,  an  dessen  oralem  Rande  er  endet.  Er  grenzt  median 
an  den  der  anderen  Seite  und  ist  oral  mit  demselben  vollkommen 
und   weiter   gegen   das  Zungenbein   hin   nahezu   vollkommen  ver- 
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wachsen.  Nor  eine  Längsvertiefnog  an  der  ventralen  Seite  deutet 
die  iirsptllngliche  Trennung  beider  Muskeln  an.  Der  Muskel  ver- 
breitert sich  allmählich  vom  Ursprungs-  bis  zum  Endpunkte  bin. 
Von  der  Haut  und  den  Mandibnlarästen  ist  der  Muskel  durch  den 
Mylo-byoideus  geschieden;  gegen  den  Znngengrnnd  hin  liegt  ihm 
lateral  der  Hyo-glossns  (c)  an.  Zangenwärt«  bedeckt  ihn  der  Uenio- 
glossas  (b).  Grossere  Gefäsee  und  Nerven  liegen  nicht  an  dem 
Mnskel,  souderu  nur  kleinere  Zweige  derselben. 

Wirkung:  Zieht,  das  Zungenbein  in  den  Kehlgang  and  oraL 


Fig.  52.    Zungen-  und  Zungunboiii-Muskuln  (U-geiidu  b.  Fig.9&). 


M.  kerato-hyoideus  (s.  kerato-glossus)  (Fig.  ö2  g).  Dieser 
Muskel  liegt  seitlich  am  Znngengrande  und  fUllt  den  Ratim 
zwischen  dem  Gabelaste,  dem  Comu  Inf.  and  einem  Teile  des 
Corna  med.  aas  und  befestigt  sich  an  diese  Teile.  Er  liegt  zum 
Teil  der  Rachenfascie  auf  und  ist  von  dem  Hyo-glosHus  (c)  und 
dem  Constrictor  pharyngis  medins  (f,  f )  bedeckt.  An  ihm  ver- 
laufen Endzweige  des  N.  gloBSO-pharyngens. 

Wirkung:  Er  hilft  den  Zangeognind  heben. 


Fascien  dai  Eopfös. 


1.  Fucia  tMüporalii.    !> 
H.  temporalis  tiberzieht  i 


I  itorke  Fascie,  die  den 
der  Crista  sagittalis 
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(parietalis)  und  dem  Jochbogen  ausspannt,  indem  sie  sich  an  diesen 
Teilen,  der  Linea  nuchalis  snp.,  der  Linea  semicircolaris  des 
Frontale  und  am  Lig.  orbitale  befestigt.  Oral  geht  sie  in  die 
Galea  aponeurotica,  ventral  in  die  Fascia  parotideo-masseterica  aus. 

2.  Galea  aponeurotica  (s.  S.  129). 

3.  Fascia  bucco-pharyngea.  Es  ist  nur  eine  undeutliche  Fasda 
buccalis  zugegen;  ein  Uebergang  in  eine  Fascia  pbaryngea  besteht 
nicht. 

4.  Fascia  parotideo  -  maaseterica.  Sie  Aberzieht  als  dünoe, 
bindegewebige  Schicht  die  Parotis,  die  Submaxillaris,  den  Masseter 
und  den  Jochbogen  und  strahlt  an  letzterem  in  die  Fascia  tem- 
poralis  aus.  Auf  dem  Masseter  wird  sie  durch  Bindegewebszfige 
vom  M.  zygomat.  und  subcutan,  fac.  und  auf  dem  Jochbogen  vom 
Perioste  verstärkt.  Oral  geht  sie  auf  das  Maxillare  über  und  ver- 
liert sich  in  dem  Gesichtshautmuskel.  Die  Fascie  setzt  sich  noch 
in  den  Kehlgang  fort,  überzieht  den  Biventer  und  den  Mylo- 
hyoideus und  verliert  sich  allmählich. 


n.  Muskeln  des  Stammes. 

A.   Muskeln  des  Rückens  und  Nackens. 

Dieselben  liegen  in  der  Rücken-  und  Nackenregion.  Die 
Nackenregion  (s.  Anhang  Tafel  I)  erstreckt  sich  von  der  Linea 
nuchalis  des  Occipitale  bis  zum  1.  RückenAvirbel  resp.  bis  zu  der 
Scapula;  sie  gehört  demnach  zum  Halse  und  zwar  stellt  sie  die 
dorsale  Partie  desselben  dar  und  reicht  von  der  Rückenlinie  des 
Integuments  bis  zu  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  also  bis  zu 
einer  Linie,  die  man  vom  Proc.  styloideus  des  Occiput  in  der  Rich- 
tung der  Proc.  transversi  zur  Spina  scapulae  zieht.  Ventral  von 
dieser  Linie  befindet  sich  die  vordere  Halsregion.  Die  RQckenregion 
reicht  von  den  Proc.  spinosi  der  Rücken-,  Lenden-,  Kreuz-  und  ersten 
Schweifvvirbel  bis  zum  zweiten  Viertel  der  Rippen  und  zerfallt 
entsprechend  den  Wirbelgruppen  in  die  Brustregion,  welche  man 
in  die  Skapular-  und  mittlere  Thoracalregion  einteilen  kann, 
die  Lenden-,  Sacral-  und  Caudalregion  (s.  Tafel  I).  Die 
Muskeln  beider  Regionen  lagern  sich,  abgesehen  von  den  Haut- 
muskeln, in  fünf  Schichten,  von  denen  die  ersten  beiden  und  zum 
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Teil  auch  noch  die  dritte  Rumpf-Gliedmaassenmuskeln  dar- 
stellen, wie  folgt  Aber  einander: 

Erste  Schicht:  Trapezius  (Fig.  56g,  g'),  Sterno-cleido-mastoidens 
(Fig.  56  e,  f).  Zweite  Schicht:  Latissimus  dorsi  (Fig.  56  s),  Rhom- 
boidens  (Fig.  54  b,  b'),  Levatores  scapulae  (Fig.  54  c  u.  Fig.  56  k). 
Dritte  Schicht:  Serratus  anticns  major  (Fig.  53  b),  Serratas  posti- 
cus  (Fig.  53  c  und  Fig.  54  g')  und  Splenius  (Fig.  53  a).  Vierte 
Schicht:  Longissimus  dorsi  (Fig.  55  a),  Spinalis  dorsi  (Fig.  55  b), 
Longissimus  cervicis  (Fig.  55  g),  Ileo-costalis  (Fig.  55  c),  Longissi- 
mus capitis  (Fig.  55  e)  und  Complexus  (Fig.  55  d,  d').  Fünfte 
Schicht:  Levatores  costarum,  Multifidus  spinae,  Intercostales ;  dazu 
kommen  an  den  Wirbeln  als  tiefste  Muskeln  die  Interspinosi  und 
Intertransversales  und  die  Muskeln  zwischen  dem  Kopfe  und  der 
dorsalen  Fläche  der  2  ersten  Halswirbel. 

Die  meisten  der  hierher  gehörigen  Itfuskeln  werden  von  den 
dorsalen  Aesten  der  Rflckenmarksnerven  versorgt,  die  Stamm-Glied- 
maassenmuskeln  aber  von  den  ventralen  Aesten  (und  hauptsächlich 
von  CervicalneiTen)  und  ausserdem  vom  Accessorius. 

In  der  Sacralregion  und  zum  Teil  auch  in  der  Lendenregion 
liegen  wesentlich  Muskeln  der  Becken- Extremitäten  und  die  Anfänge 
der  Schweifmuskeln. 

1.  Muskeln  der  Bückenreglon. 

In  dieser  Region  liegen  von  Gliedmaassenmuskeln  der 
Cucnllaris  inf ,  Rhomboideus  inf  und  die  Endabschnitte  des  Cucul- 
laris  sup.  und  Rhomboideus  sup.,  der  Anfang  des  Latissimus  dorsi. 
Diese  bilden  die  beiden  oberflächlichsten  Muskelschichten.  Unter 
ihnen  liegen  die  eigentlichen  Räckenmuskeln  in  der  dritten,  vierten 
und  fünften  Schicht  wie  folgt: 

Dritte  Schicht. 

Die  Muskeln  derselben  entspringen  am  Racken  und  Nacken 
und  gehen  zu  den  Rippen.  Sie  kommen  nach  Entfernung  der 
Rumpfgliedmaassenmuskeln  zum  Vorscheine  und  werden  wohl  auch 
breite  Rückenmuskeln  (Musculi  spino-costales)  genannt. 

M.  eerratut  poeticus  superior.  (Fig.  53  c).  Es  ist  ein  platter 
Muskel,  der  an  der  Rflckenseite  der  Brust  auf  der  Aussenfläche  der 
2. — 9.  Rippe  liegt.  Er  entspringt  mit  einer  breiten  Sehnenplatte  (c'), 
die  candal  in  die  Aponeurose  des  Longissimus  dorsi  resp.  in  die 
Fascia  Inmbo-dorsaUe  (e.  diesem  übergeht,  an  dem  sehnigen  Mittel- 
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streifen  des  Naekens  und  den  Dorntortsätzen  der  ersten  ti — 7  fiiicken- 
wirbel  nnd  geht  erst  lateral  vom  Loiigissimns  dorsi  (g)  in  einen 
Muskelkörper  über,  der  mit  Fleischzacken  au  dein  oralen  Rande 
der  2.-9.  (event.  10.)  Rippe,  genau  am  lateralen  Rande  des  Ileo- 
costalis  (h)  endet  und  dessen  Fasern  schräg  caudu-ventral  und  la- 
teral verlaufen. 


Fig.  !).S,  111.  Miiekellaga  iIcs  KiirpcrK.  a  Kl.  »plejiins,  b  M- 
majoi'  iHii  seiner  lDeertii>n  abgeeclinitlJ'ni.  c  M,  gerrat  postic.  super.,  c'  < 
Selinenplatte,  d  M.  ecalenus  (poetic.  et  medhiB).  d'  H.  Bcatpnus  aalißus. 
Inngiis  capitis,  f  M.  transvere.  ciistar.,  g  M.  longiBgimns  dorei.  g"  M.  Bpioolis 
dorai,  1i  H.  ileü-cDstalis,  i  M,  iutercoHtal.  exlfrn.i  k  M.  iDlerooatal.  intern., 
I  M.  reotiiB  atidom.    1—9  bezeiclincn  die  entspr.  Kippt-n. 


Der  Mufikelkörper  ist  bis  auf  die  letzten  8—4  Zacken,  auf 
welchen  der  Latissimus  dorsi  liegt,  vom  Serrat.  ant.  major  (b) 
bedeckt.  Auf  der  Ursprungsaponeurose  liegen  die  M.  rhomboidet 
(Fig.  ö4  b,  b').  Er  bedeckt  mit  seiner  Aponenrose  den  Longüsim. 
dorsi  (g),  den  Spinalis  dorsi  et  cervicis  (g'),  den  Splenius  (a)  nnd 
mit  dem  Fleischkörper  den  Ueo-costalis  (h).  Er  wird  von  Zwei^ 
der  Aa.  und  Nn.  intercostales  durchbohrt,  die  er  zunächst,  ebenso 
wie  den  Harn.  dors.  der  Intercostalnerven,  bedeckt. 

Wirkung:  Heber  der  Bippen.    Inspirator. 
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M.  serratus  posticus  inferior  (Fig.  54  g").  Er  entspringt  mit 
einer  breiten  Aponenrose,  die  vollkommen  mit  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  (V)  (s.  diese)  verschmilzt,  an  den  Proc.  spinosi  der  ersten 
Lendenwirbel  und  endet  mit  3 — i  Zacken,  deren  Fasern  schräg 
sternal  verlaufen,  an  dem  aboralen  Rande  der  11.,  12.,  13.  (eventuell 
auch  10.)  Rippe.  Die  Zacken  schieben  sich  zum  Teil  zwischen 
den  Intercostalis  ext.  und  int.  ein,  wenn  nicht  der  Intercost.  ext. 
fehlt;  in  jedem  Falle  ist  der  Serrat.  post.  inf.  mit  dem  Intercost. 
int.  eng  verbunden. 

Er  ist  bedeckt  vom  Latissimus  dorsi  (Fig.  56  s)  und  Intercost. 
ext.  (am  Ende);  er  bedeckt  Teile  des  Intercost.  int,  des  Ileo- 
cost.  (i)  und  des  Longissim.  dorsi  (h).  Caudal  grenzt  er  an  den 
Obliqu.  abdom.  int.(l),  ventral  an  den  Obliqu.  abdom.  ext.  (Fig.  56  v). 
—  Der  Raum  zwischen  der  10.  (9.)  und  11.  Rippe  ist  in  der  Regel 
von  Zacken  frei. 

An  der  Unterfläche  des  Muskels  Helfen  der  Rani.  post.  der  Intercostal- 
ner\'en  und  zum  Teil  die  Rami  dorsales  der  Aa.  und  Vv.  iiitercostales. 

Wirkung:  Herabzieher  der  3 — 4  letzten  Kippen.    Exspirator. 

Vierte  Schicht. 

Die  in  vierter  Schicht  am  Rücken  liegenden  Muskeln  (lange 
Rückenmuskeln,  Musculi  spino-dorsales)  stellen  einen  zusammen- 
hängenden Muskel  mit  4  Zacken  (Aesten,  Bäuchen)  dar,  den 
Strecker  der  Wirbelsäule,  Extensor  dorsi  communis  (Erector 
trunci  s.  opisthothenar).  Der  gemeinsame  Hauptbauch  liegt  auf 
der  Lendenwirbelsäule  und  entspringt  am  Becken.  Von  ihm  geht 
zunächst  lateral  in  der  Gegend  der  letzten  Rippe  der  Ileo- 
costalis  (Fig.  55  c)  als  lateraler  Ast  hervor.  Weiter  halswärts 
teilt  er  sich  in  3  Aeste,  einen  dorsalen  (Spinalis  et  Semi- 
spinalis)  (Fig.  55b),  einen  mittleren  (den  eigentlichen  Lon- 
gissimus)  (Fig.  55  a)  und  einen  ventralen  Ast,  den  Cervicalis 
descendens  (Fig.  55  g).  Halswärts  umgreifen  diese  Aeste  die 
Ursprünge  der  langen  Halsstrecker:  Splenius,  Trachelo-mastoideus 
(Fig.  55  e)  und  Complexus  (Fig.  55  d,  d^  und  schliessen  dieselben 
ein.  Sie  reichen  vom  Becken  bis  zum  Halse  und,  da  die  langen 
Nackenmuskeln  (Splenius  etc.)  als  ihre  Fortsetzungen  zu  be 
trachten  sind,  bis  zum  Kopfe.  Der  Trachelo-mastoideus,  der  C)er- 
vicalis  descendens,  der  Longissimus  dorsi,  der  Spinalis  dorsi  et 
cervicis  und  der  Ileo-costalis  werden  auch  als  ein  Muskel,  Sacro- 
spinalii,  nsammep'' 
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M.  longissimus  dorsi  (Fig.  55  a).  Es  ist  ein  starker,  fleischiger 
Muskel,  der  an  den  Seitenflächen  der  Processus  spinosi  der  Lenden- 
und  Brustwirbel,  auf  deren  Quertortsätzen  und  auf  den  dorsalen 
Teilen  der  Rippen  liegt  Er  reicht  vom  Becken  (Ueum  und  Sacrum) 
bis  zur  Halswirbelsäule  und  entspringt  an  der  Crista  ossis  ilei 
und  an  der  ventralen  (medialen)  Fläche  der  Darmbeinschaufel  (e) 
bis  zur  Grenze  der  Facies  auricularis.  Er  heftet  sich  mit  einer 
deutlichen  Zacke  an  dem  7.  Halswirbel  neben  dem  Ileo-costalis  (c) 
an;  dadurch  aber,  dass  er  hier  mit  dem  Cervicalis  descendens  (g) 
und  dem  Spinalis  (b)  verschmilzt,  reicht  er  bis  zum  2.  Halswirbel.  Er 
füllt  den  Raum  zwischen  den  Dom-  und  Querfortsätzen  der  Lenden- 
wirbel und  zwischen  den  Domfortsätzen  der  Brustwirbel  und  dem 
dorsalen  Teile  der  Rippen  aus  und  sendet  dabei  Sehnen  an  die  Proc. 
transversi  der  Lenden-,  Rücken-  und  letzten  Halswirbel  und  an  die 
Rippen  und  in  seinem  caudalen  Abschnitte  auch  an  die  Processus 
spinosi.  Für  jede  Rippe  besteht  eine  Sehne,  die  sich  am  caudalen 
Rande  derselben,  medial  vom  Ileo-costalis  (c)  anheftet. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  an  seinem  Anfange  zum  Teil  vom 
Tensor  fasciae  latae,  dann  vom  Serratus  postic.  (Fig.  54  g,  g'), 
und  dem  Latisaimus  dorsi,  im  Uebrigen  von  einer  Aponeurose,  die 
mit  der  Fascia  lumbo-dorsalis  (Fig.  54  h')  (s.  diese)  zum  Teil  ver- 
schmilzt. Er  bedeckt  die  Levatores  costarum,  den  Multifidus 
Spinae,  die  Intertransversarii,  die  Ursprungsaponeurose  des  Trans- 
versus  abdom.  (m)  und  zum  Teil  den  Intercost  ext.  (i). 

Er  grenzt  lateral  in  der  Lendengegend  an  die  Bauch- 
muskeln (m)  und  den  Serratus  postic.  (Fig.  54  g')j  sodann  an  den 
Ileo-costalis  (c)  und  medial  an  die  Dornfortsätze,  den  Multifidus 
Spinae,  an  den  Spinalis  (b)  und  den  Transversalis  cervicis  (g). 
Mit  seinem  Endabschnitte  stösst  er  an  die  Nackenmuskeln  (d,  g). 
Der  am  Nacken  liegende  Transversalis  cervicis  s.  cervicalis  descen- 
dens s.  longissimus  cervicis  (g)  ist  als  die  Halsportion  und  der 
Trachelo-mastoideus  (Longissimus  capitis)  (e)  als  die  Kopfportion 
des  Longissimus  dorsi  zu  betrachten. 

Am  lateralen  Rande  des  Longissimus  treten  der  Ramus  dor- 
salis  der  Aa ,  Vv.  und  Nn.  intercostales  und  lumbales  aus. 

Wirkung:  Strecker  des  Rückens.  Erheber  des  Vorderteiles. 
Erheber  des  Hinterteiles  u.  s.  w. 

M.  splnalis  dorsi  et  cervicis  (Fig.  55  b).    Er  ent 
dem  Longissimus  dorsi  (a);  sein  Urspmng  wird  bis  * 
12.  Rückenwirbel  verlegt,  erst  am  7.  Rückenwirbel 


wirkliche  Trennung  beider 
Mnskeln  ein.  Der  Spinali* 
liegt  zwischen  dem  Multi- 
lidus  Spinae  nnti  dem  Lou- 
gissiinus  doräi  ao  den  Dom- 
foi'tsätzeii  der  Rückeawirltel, 
an  denen  er  sich  mit  Seh- 
uenplatten  {vom  6.  Brort- 
Wirbel  ab)  inseriert.  Vom 
Gelenk-  und  DomfortsaUe 
des  1.  und  oft  auch  des 
2.  Rückenwirbels  erhält  «r 
muskulöse  Verstärkangeo 
Kr  endet  mit  stärkeren 
Zacken  an  den  Gelenk- 
und  Dornfoitsätzen  des  Q. 
und  7.,  mit  scbwächeren  an 
denen  des  5.  bis  2.  HaLi- 
wirbels.  Teile  von  ihm  Ter- 
schmelzen  mit  dem  Spletüns; 
dadurch  reicht  er  bi»  zam 
Atlas  und  zum  Kopfe. 


Fig.  56.  rV.  (ticfato)  Moskel- 
schiclit  des  KOrpers.  a  H. 
longissiinni  dorii,  b  M.  spinal» 
<lorsi  et  (-ertiuiB.  e  M.  ileo-CocU- 
IIb,  (I  M.  soioispinnl.  cerrici«  et 
uapitiH,  Uureale  Partie  =  H.  W- 
vetitcr  eervicis,  d'  dcssea  ven- 
Irjile  Partie  ^  U,  complextu  ma- 
jor, e  M.  loiigia»iuiuB  capiti«. 
f  M.  longus  atlautia.  g  U.  lon- 
gissimiia  cervicis,  li  H.  inter- 
iraiiHverenl.  eervic.,  i  M.  Intar- 
cosiäl,  exlern..  i'  M.  inliu'cijstal. 
intern.,  k  rrapriingasehne  ile* 
M.  rcetus  iibdoiiiiii..  I  M.  rectiu 
nbiiomin..  in  M.  Tfausverans  al>- 
tlumin.  1  Linea  semicircnltu'.aiiii. 
oss.  uocipil,  2  Bulla  ossea  om. 
lenipur.  tuit  ilinn  Meutus  auiUtur. 
eslom. .  3  Arcus  zygomadc 
i  Manililrtiia-  .'i  Sl<-niiim,  6  I'drii. 
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Die  Rückenpartie  des  Muskels  lässt  die  Rippen  frei  und  be- 
festigt sich  nur  an  den  Wirbeln;  sie  ist  von  der  Sehne  des  SeiTa- 
tus  postic.  SHp.  (Fig.  53  c')  resp.  der  Fascia  dorso-lumbalis  bedeckt; 
die  Nackenportion  fällt  den  Raum  zwischen  den  Halswirbeln  und 
dem  Nackenbande  aus,  ist  vom  Complexus  (d)  bedeckt  und  stösst 
median  an  den  der  anderen  Seite.  Sie  bedeckt  die  Wirbel  mit 
ihren  Bändern,  die  Mm.  interspinosi  und  den  Multifidus  (kurzen 
Halsstrecker). 

Der  Rückenteil  dieses  Muskels  umfasst  nicht  nur  den  Spinalis, 
sondern  auch  den  Semispinalis  dorsi.  An  beiden  Flächen  des 
Muskels  liegen  Zweige  von  den  dorsalen  Aesten  der  Halsnerven 
und  von  den  Nackengefässen. 

Wirkung:  Strecker  und  Erheber  des  Halses.  Adjutor  des 
Longissimus  dorsi. 

M.  ileo-costalis  (sacro-lumbalis)  (Fig.  55  c).  Er  liegt  als 
langer,  schmaler,  halswärts  sich  ein  wenig  verbreiternder  Muskel, 
der  aus  zahlreichen,  sehnig  überzogenen  Abteilungen  besteht,  an 
dem  lateralen  Rande  des  Longissimus  dorsi  (a)  auf  der  äusseren, 
dorsalen  Thoraxfläche  und  reicht  von  der  Lendengegend  bis  zum 
Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels,  an  welchem  seine  Endzacke 
sich  inseriert.  Er  entspringt  in  der  Lendengegend  aus  dem 
Longissimus  dorsi  (a)  und  damit  vom  Ileum;  er  bildet  dann,  in 
Zacken  zerfallend,  eine  laterale,  oberflächliche  Portion,  deren 
Zacken  sich  an  dem  caudalen  Rippenrande,  und  eine  tiefe,  me- 
diale Abteilung,  deren  Zacken  sich  am  Halsrande  der  Rippen 
befestigen.  Die  einzelnen  Bündel  der  lateralen  Abteilung  bilden 
Sehnen,  die  2—3  Intercostalräume  überspringen  und  sich  dann  erst 
anheften;  nur  an  die  2 — 3  letzten  Rippen  gehen  sie  meistens 
fleischig  heran.  Die  Bündel  der  medialen  Portion,  die  mit  den 
oberflächlichen  vielfach  verschmelzen,  heften  sich  meist  fleischig, 
zum  Teil  aber  auch  sehnig  an.  —  Der  Muskel  ist  grösstenteils 
bedeckt  vom  Senat  postic.  sup.  et  inf.  (Fig.  64  g  u.  g'),  zwischen 
beiden  vom  Latissimus  dorsi,  halswärts  zum  Teil  vom  Serrat.  autic. 
major  (Fig.  54  dO  und  an  seinem  Ursprünge  von  der  Fascia  dorso- 
lumbalis  (Fig.  54  hO-  —  Er  bedeckt  den  Intercostal.  externus  (i) 
und  die  dorsalen  Teile  der  Kippen.  —  Dorso-medial  grenzt  er  an 
den  Longissimus  dorsi  (a)  und  die  aus  der  Bmsthöfale  eaBami 

dorsales  der  Aa.,  Vv.  und  Nn.  intercostal.  et  lambi* 
der  A.  intercostal.  suprema,  halswärts  an  den 
dens  (g),    ventral  (resp.  lateral)    an   die 
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Serrat.  postic.  resp.  zum  Teil  an  den  Latissimus  dorsi.  Am  Halse 
verschmilzt  er  zum  Teil  mit  dem  Scalenns.  Ueber  seine  Endsehne 
verläuft  die  A.  und  V.  cervicalis  transversa. 

Den  Muskel  kapn  man  sich  aus  einzelnen  Bündeln  bestehend 
denken,  von  denen  jedes  am  aboralen  Rande  einer  Rippe  beginnt 
und  am  aboralen  Rande  einer  anderen  Rippe  endet.  Nach  der 
Lage  dieser  Bündel  kann  man  ihn  einteilen  in:  Ileo-costalis 
lumborum,  dorsi  et  cervicis. 

Wirkung:  In-  und  Exspirator. 

Fünfte  Schicht. 

In  der  fünften  Schicht  sollte  eigentlich  der  Semispinalis  dorn 
folgen.  Dieser  ist  aber  gesondert  nicht  darzustellen,  weil  er  mit 
dem  Spinalis  verschmolzen  ist.  DieLevatores  costarum,  welche 
in  dieser  Schicht  liegen,  werden  gewöhnlich  als  Thorazmaskeln 
beschrieben. 

M.  muitifidus  Spinae.  Es  ist  dies  gewissermassen  die  2.  Schicht 
des  Transverso-spinalis,    dessen  erste  Schicht  durch  den  Spinalis 
gebildet  wird.    Der  Muitifidus  besteht  aus  Fleischbündeln,  die  sich 
übereinander  schichten   und  an  den  Seitenrändem  des  Os  sacmm. 
an  den  Proc.  obliqui  der  Lenden-,   den  Proc.  transversi,    obliqoi, 
mamillares  und  accessorii  der  Rücken-  und  den  Proc.  obliqui  der  Hals- 
wirbel entspringen.    Jedes  Bündel  läuft  mindestens  über  einen,  in 
der  Regel  über  einige  Wirbel  hinweg  und  endet  an  der  Seite  der 
Processus    spinosi    der   genannten  Wirbel.    Die  Muskelbündel   des 
Multilidus  liegen  also  seitlich  an  den  Proc.  spinosi  und  den  Arcus 
der  Wirbel   in    schräg   dorso-ventraler  Richtung.    In    der  Lendeu- 
region  überragen   sie   die  l^roc.  spinosi  und   bedecken  deren  freie 
p]nden.   Der  Halsabschnitt  des  Muitifidus  wird  wohl  auch  als  be- 
sonderer Muskel,    als  Muitifidus   s.  Transverso-spinalis   cer- 
vicis, kurzer  Strecker  des  Halses,  bezeichnet  (s.  Nackenmuskeln). 
Die  Kopfportion  bildet  der  Ooniplexus  major  (s.  Nackenmuskeln). 

Der  Muskel  gelit  caudal  mit  einem  Teile  seiner  lateralen 
Portion  in  den  Extensor  caudae  longus  und  mit  medialen  Bündeln 
in  den  Ext.  caudae  brevis  über.  Sein  caudaler  Abschnitt  liegt 
dem  Ext.  caudae  longus  lateral  an  und  ist  bedeckt  vom  medialen 
Darnibeinwinkel  und  von  einer  Aponeurose,  der  ganze  Muskel  vom 
Longissimus,  vom  Spinalis  (incl.  Semispinalis)  dorsi  und  am  Halse 
vom  Seniisi)inalis  cervicis. 

Er  bedeckt    die  Bügen    der  Wirbel,    die  GelenkfortsÄtze  der 
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Kreuz-  und  Lendenwirbel  und  schiebt  sich  zwischen  die  Domfort- 
sätze und  schiefen  Fortsätze  der  Lenden-  und  letzten  Rückenwirbel 
ein.  Am  Halse  liegt  der  mediale  Ast  der  A.  cervic.  prof.  auf  dem 
Muskel. 

Wirkung:  Feststeller  des  Rückens. 

Eine  Darstellung  einer  gesonderten  tiefen  Schicht  des  Multi- 
fldus,  der  sogen.  Mm.  rotatores,  gelingt  beim  Hunde  nicht. 

Mm.  interspinales  dorsi.  Sie  liegen  zwischen  den  Proc.  spinosi 
je  zweier  Wirbel  und  sind  in  der  Lumbairegion  ziemlich  ent- 
wickelt 

Mm.  intertransversales  dorsi.  Sie  liegen  in  denRäumen  zwischen 
den  Querfortsätzen.  An  den  Lendenwirbeln  kommen  ausser  diesen 
noch  Muskeln  vor,  die  vom  Proc.  mamillaris  entspringen  und  an 
dem  Proc.  accessorius  des  vorhergehenden  Wirbels  enden.  Sie 
stellen  die  mediale  Portion  der  Intertransversarii  dar. 

Die  Intertransversarii  und  Interspinosi  sind  natürlicli  von  den 
Rnckenmuskeln  bedeckt;  ihnen  liegen  Gefäss-  und  Nervenzweige  an. 

An  den  letzten  Rücken-  und  an  den  Lendenwirbeln  kann  man  von 
den  Intertransversales  kleine  Bündelchen  trennen,  die  den  Rotatores 
entsprechen;  man  unterscheidet:  Rotatores  longi,  die  am  Proc. 
transv.  entspringen,  über  einen  Wirbel  hinweggehen  und  am  Proc. 
accessor.  des  nächsten  enden  und  Rotatores  breves,  die  von  Proc. 
accessorius  zu  Pr.  accessorius  gehen.  Vom  9.  Rückenwirbel  ab 
verschmelzen  sie  mit  dem  Muitifidus  Spinae. 

2.  Muskeln  der  Naekenreglon. 

Am  Nacken  liegen:  1.  eine  Anzahl  von  Stammgliedmassen- 
muskeln:  Stemo-cleido-mastoideus  (Port,  cervicalis)  (Fig.  r>6  f ), 
CucuUaris  sup.,  (Fig.  56  g),  Rhomboideus  sup.  (Fig.  54  b),  Levatores 
scapulae  (Fig.  56  k),  Halsteil  des  Serratus  antic.  major  (Fig.  oG  h). 
Sie  bilden  die  oberflächlichsten  Schichten  (s.  unten);  2.  die  End- 
abschnitte von  Rückenmuskeln :  Longissimus  dorsi  (Fig.  55  a), 
Spinalis  dorsi  (Fig.  55  b),  Ileo-costalis  (Fig.  55  c);  3.  die  eigent- 
lichen Nackenmuskeln.  Diese  zerfallen  wieder  in  lange  und 
kurze.  Die  ersteren  gehören  auch  den  breiten  Muskeln  an  und 
sind  zum  Teil  anatomisch,  zum  Teil  funktionell  als  die  Fort- 
setzungen der  Rfickenmuskeln  aufzufassen.  Anatomische  Fort- 
setzungen des  Longissimas  dorsi  sind  der  Longissimus  capitis 
(Fig.  55  e)  und  cervids  (Fiir.  55  g) ,  funktionelle  der  Splenius 
(Spino  •  trusyeiwUs^  ,   der   Semispinalis    cervicis    et 

10* 
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capitis  und  der  Üomplexns  mc^or  (Fig.  55  d,  dO-  Der  letztere  ist  die 
anatomische  Fortsetzung  des  Mnltifidus  spinae  und  bildet  mit  ihm 
den  Transverso-spinalis. 

Die  unter  1  genannten  Stamm-Gliedmassenmuskeln  bilden  die 
1.,  2..  und  zum  Teil  3.  Schicht,  unter  ihnen,  in  der  8.,  4.  und 
5.  Schicht  liegen  die  übrigen  Muskeln,  wie  folgt: 

Dritte  Schicht 

M.  splenius  s.  spino-transversalls  (Fig.  54  a).  Dieser  stark 
fleischige,  aboral  spitze,  kopfwärts  breiter  werdende  Muskel 
liegt  an  der  Seitenfläche  des  Nackens,  zwischen  Widerrist  und 
Nackenband  einer-  und  den  Halswirbeln  und  dem  Kopfe  anderer- 
seits. Er  entspringt  aus  einer  Aponeurose,  die  sich  an  dem 
Nackenbande  resp.  den  Domfortsätzen  der  ersten  4 — ^5  Rücken- 
wirbel und  dem  sehnigen  Mittelstreifen  des  Halses  befestigt  und 
mit  der  des  Longissimus  dorsi  (h)  verschmilzt.  Am  1. — 2.  Rücken- 
wirbel wird  er  muskulös,  verbreitert  sich  kopfwärts  bedeutend  und 
endet  breitsehnig  an  der  Linea  nuchalis.  sup.  und  mit  dem  Lon- 
gissimus capitis  (Fig.  55  e)  vereinigt  an  dem  Proc.  mastoideus  oss. 
temp.  Dorsal  und  median  stösst  er  mit  dem  der  anderen  Seite 
zusammen.  Ventral  grenzt  er  an  den  Serrat.  ant.  migor  (d),  an 
den  Longissimus  capitis  (Fig.  55  e)  und  den  dorsalen  Rand  des 
Longissimus  cervicis  (Fig.  55  g).  —  Er  ist  bedeckt  vom  Stemo- 
cleido-mastoideus  (Fig.  56  e,  f),  zum  Teil  vom  CucuUaris  sup. 
(Fig.  56  g),  vom  Levator  anguli  scapulae  dors.  (c),  der  Sehnen- 
platte des  Serratus  postic.  sup.  (g)  und  in  geringem  Grade  vom 
Serratus  antic.  major  (d).  Er  bedeckt  den  Complexus  (Fig.  57  d,  d'), 
den  Longissimus  capitis  (Fig.  57  e)  und  mit  seiner  Ursprungs- 
sehne zum  Teil  den  Spinalis  dorsi  (Fig.  57  b). 

Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  proximal  Aeste  der  A.  auricularis  poster., 
auf  seiner  Unterfläche  solche  der  A.  cervicalis  prof.  und  vertebralis,  die 
alsdann  in  ihn  eindringen.  An  beiden  Flächen  verlaufen  Zweige  der  dorsalen 
Aeste  der  Halsnerven. 

Wirkung:  Strecker  und  Aufrichter  und  bei  einseitiger 
Wirkung  Seitwärtsfiihrer  des  Halses  und  Kopfes.  Feststeller  der 
ersten  Rttckenwirbel. 

Vierte  Schicht. 

M.  longissimus  cervicis  (cervicalis  descendens,  trans- 
versalis  cervicis)  (Fig.  57  g).  Es  ist  ein  dreieckiger  Muskel, 
der  den  Baum  zwischen  den  Proc.  spiuosi  der  ersten  Rttckenwirbel 


und  den  Halswirbelu 
füllt  und  demgemass   _ 
Nackenmuskelu    angehSA 
Er    entsimngt    »os    ta 
Longissimus  dorsi  («1  |i«l 
alBO   dessen   ventro-orale 
Zicke)  und  von  den  Prot, 
spinosi    der    4—5    ereU. 
BimtKüiel,      verbreiten 
sich  üächenartig    und  en- 
det sebnig  und   moBkoKii 
all    den    Proo.    trausreni 
der    4-Ö    letzten    Hat 
Wirbel.      Auf    seiner  la- 
teralen  Flache,     auf  der 
sich     3-4    glänzend« 
Sehnenstreifen       befiii 
deu,  liegt  der  M-senMUi 
ant.  maj.  (Fig-  54  d);    er 
bedeckt  aboral  zum  Teil 
den  Traclielo  -  uiastoideiu 
(e),   einen  Teil  des  Semi- 
spinalia  cervicis  et  capitis 
(d)  und  des  SpinaliB  aer- 
vicis,  mit  welchem  er  sich 
verbindet.  Er  stösst  kopf- 
warts  und  dorsal  an  den 
Splenius  (Fig.  64  a)    und 
ventral       und      aboral 
ilängs  seiner   Änbeftung) 
an  den  Ileo-costalis  (c)  und 
die  Intertransversales  ih). 
An  seiner  lateralen  FWcli« 
lieirt  iUe  Ä.  trausversa  CCf^i- 
d.,   an   >1»'  «»■Ualen  Ol«  4- 
cei-viciiUs  prof.  und  a«  bei» 
Flüdieii  ZweiRC  der  dorsalen 
Aeate  der  UalBnerven. 

Wirkung;  Aufrichter 
des  Halses.  Bei  einsei- 
tiger Wirkung;  Seitwlrts- 
bieger  des  Halses. 
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M.  longissimus  capitis  (trachelo-mastoideus,  transver- 
salis  capitis,  complexas  minor.  Fig.  57  e).  Derselbe  liegt  an 
dem  ventralen  Rande  des  Complexus  (dO  auf  den  Halswirbeln.  Er 
entspringt  an  der  Seitenfläche  der  Proc.  spinosi  und  an  den  Proc. 
trans?ersi  der  4  ersten  Backen-  und  an  den  Proc.  obliqni  der 
3—4  letzten  Halswirbel,  geht  kopfwärts,   an  der  Seitenfläche   des 

3.  und  2.  Halswirbels  entlang  und  aber  den  Flügel  des  Atlas 
hinweg  und  inseriert  sich,  verbunden  mit  dem  Splenius,  an 
dem  Proc.  mastoideus  des  Temporale  (2).  —  Er  ist  ventral 
und  aboral  vom  Longissimus  cervicis  (g),  dorsal  und  oral  vom 
Splenius  (Fig.  54  a)  bedeckt.  Er  liegt  auf  dem  ventralen  Teile 
des  Complexus  (d^  und  bedeckt  zum  Teil  den  M.  transverso- 
spinalis  cervicis,  den  Obliquus  capitis  sup.  und  inf.  Dorsal  grenzt 
er  an  den  Complexus  (d,  d'),  ventral  an  den  Longissimus  cervicis  (g) 
resp.  an  die  Proc.  transversi  der  Halswirbel. 

An  seinen  Fläclien  verlaufen  Aest«  der  A.  cervicalis  prof.,  der  A.  vert^^- 
bralis  und  der  dorsalen  Zweige  der  Halsnerven. 

Wirkung:  Strecker  des  Kopfes. 

M.  longus  atiantis  (Fig.  57  f).  Es  ist  ein  accessorischer  Muskel, 
der  dem  Longissimus  cervicis  oder  capitis  zugezählt  werden  kann. 
Er  besteht  aus  Bündeln,  die  von  den  Proc.  transversi  des  3.,  4.  und 
5.  Halswirbels  entspringen  und  einen  Muskel  bilden,  der  am  Flügel 
des  Atlas  endet.  Er  grenzt  dorsal  an  den  Obliquus  cap.  inf.  und 
Complexus  major  (d^  und  ventral  an  den  Scalenus  und  den  Lon- 
gissimus cervicis  und  ist  teilweise  mit  dem  Longissimus  cap.  (e) 
verschmolzen,  der  ihn  zum  grössten  Teile  bedeckt.  Er  liegt 
auf  den  Mm.  intertransversales  (h)  und  den  Proc.  transversi  der 
betr.  Halswirbel.  —  Er  bedeckt  die  Austrittsstelle  des  2.,  3.  und 

4.  Halsnerven  und  deren  Teilung. 

Wirkung:  Strecker  und  event.  Seitwärtsbieger  des  Halses. 

M.  semispinaiis  cervicis  et  capitis  (Complexus)  (Fig.  57  d,  d'). 
Er  liegt  zwischen  den  Proc.  spinosi  des  4. — il  und  den  Proc.  trans- 
versi der  ersten  6  Rückenwirbel,  den  Proc.  obliqui  der  letzten 
5  Halswirbel,  dem  Nackenbande  und  dem  Kopfe  in  der  Tiefe  an 
der  Seite  des  Nackens.  Er  zerfällt  in  den  dorsalen  M.  biveuter 
cervicis  (d)  und  den  ventralen  M.  complexus  major  (d').  Der 
M.  biventer  cervicis  wird  von  4  schräg  verlaufenden  Sehnen- 
zQgen  durchzogen.  Er  entspringt  an  den  Proc.  transversi  des 
5. — G.  und  an  den  Proc.  spinosi  des  2.-5.  ((>.)  Rückenwirbels,  am 
Nackenbande   und   dem  Mittelstreifen  des  Nackens,   während   der 
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Tflntrale  Teil,  der  Comijlexus  major  (d'),  an  den  Qnerfortsätztm 
der  erstes— 4 B&cken-  und  den  Gelenkfortsätzen  der  letzte«  (oaf 
Halswirbel  Beinen  Ursprung  nimmt  Beide  Abteilungen  ziehen  g'em 
äta  Ob  occipitale,  vereinigen  sicli  in  der  Region  des  Atlas  nnd 
enden  nit  einer  starken  Sehne  mit  dem  Rect,  capit.  post  major 
an  den  Leisten  tiad  Vertiefungen  neben  der  Frotnberantia  occipiL 
externa  nnd  an  der  Linea  nucbalis  sup.  oss.  occip.  (i)-  —  I^^i*  Miukel 
ist  bedeckt  zum  grösslen  Teile  vam  Splenius,  in  geringem 
Qnäo  vom  Longissinjus  capitis  (e),  Longissimus  cervicis  (g)  nod 
nahe  Beinern  ürspmnge  vom  Longissimus  dorsi  (a).  Er  berteckt 
;  den  Sptnalis  dorn  et  cervicis  (b),  den  Rectus  capitis  postic.  major, 
den  ObUqnns  ca^ötiE  inf.  et  sup.  und  das  Nackenband  tmd  st^ssi 
medial  nnd  dorsal  an  den  der  anderen  8eite. 

Anf  nni  tn  dcoi  Uuskel  liegen  die  Hiiuptzwei^e  der  Ä.  cervicalis  jjrot 
und  Zvfllte  der  A.  Tertebralis.  Aii  beiden  FIftclien  verlaufen  Zweige  d*r 
dorsalen  Aeste  der  Halsiicrveu. 

WIrknng:  Aufrichter  und  event.  Seitwärtsricliter  des  Halses 
nnd  Kopfes. 

Fünfte  Schicht. 

In  dieser  liegen  brustwärts  der  M.  spinalis  dorsi  et  cervicis, 
kopftrtLrts'  anf  dem  Atlas  und  Epistropheus  die  kurzen  Muskeln 
zwischen  dem  Kopfe  unti  dem  1.  resp.  2.  Halswirbel  (die  Kopt- 
strecker) und  die  Muskeln  zwischen  den  beiden  letzteren.  Am 
ganzen  Halse  findet  man  in  tiefster  Lage  die  zum  Teil  zum  Nacken, 
zum  Teil  zum  Vorderhalse  gehörigen  Mm.  intertransversales. 

M.  transverso-spinaiis  cervicis  (Multifidus  spinae  cervicis). 
Er  stellt  die  unmittelbare,  aber  bedeutend  verstärkte  Fortsetzung 
des  Multifidus  spinae  dar  und  verhält  sich  ganz  wie  dieser.  Er 
besteht  aus  4 — 5  dorsal  zusammenhängenden  Bündeln  nnd  fSlIt  den 
Raam  zwischen  den  Proc.  artic.  und  den  Proc.  spinosi  am  Halse  aus 
und  zwar  bis  zum  2.  Halswirbel.  Er  entspringt  zum  Teil  sehnig, 
zum  Teil  muskulös  von  den  Proc.  articulares  der  Halswirbel  und 
inseriert  sich  an  den  Proc.  spinosi  derselben  bis  zum  2.  hinauf. 
Er  ist  bedeckt  vom  Complexus  (Fig.  57  d')  und  dem  Trachelo- 
mastoideus  (Fig.  57  e);  an  seinem  Ursprünge  grenzt  er  an  den 
M.  longns  atlantis  (Fig.  ö7  f)  und  den  Trachelo-mastoideus  (Fig.  57  e), 
medial  und  dorsal  an  den  Spinalis  dorsi,  nasal  an  den  Obliqons 
capit.  inf.  Er  bedeckt  die  Halswirbel  und  die  Mm.  interspinales.  An 
ihm  verlaufen  Zweige  der  Baipi  posteriores  der  HaJsnerven  nnd 
Zweige  der  A.  prof.  cervicalis  und  vertebralis. 
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Wirkung:  Erheber  der  Halswirbel  gegeneinander.  Feststeller 
des  Halses. 

M.  rectus  capitis  (posticus)  major.  Ein  platter  Muskel, 
welcher  zwischen  dem  Kamme  des  Epistropheus  und  dem  Occiput 
liegt,  vom  aboralen  Teile  des  ersteren  und  dem  an  diesem  sich 
inserierenden  Nackenbande  entspringt,  gerade  nach  dem  Os  occipitale 
zugeht  und  sich,  vereinigt  mit  der  Sehne  des  Complexns,  an  der 
Protuberantia  occipitalis  ext.  anheftet.  Der  Muskel  ist  vollkommen 
bedeckt  vom  Complexus  und  liegt  selbst  aboral  dem  Obliquus  ca- 
pitis inf.,  oral  dem  Rect  capit.  postic.  med.  auf.  Medial  stösst  er 
an  den  der  anderen  Seite,  lateral  an  den  Obliqu.  capit.  sup.  et  inf. 

An  den  Recti  postici  capitis  verlaufen  Aeste  der  A.  verte- 
bralis,  occipitalis  und  der  Rami  posteriores  des  N.  cervical.  I  u.  ü. 
Wirkung:  Strecker  (Aufrichter)  des  Kopfes. 

M.  rectus  capitis  (posticus)  medius.  Ein  dreieckiger  Muskel, 
welcher  am  proximalen  Teile  des  Epistropheuskammes  entspringt 
und,  indem  seine  Fasern  etwas  divergieren,  über  den  Atlas  hinweg 
nach  dem  Occiput  zugeht  und  sich  hier  an  der  Linea  nuchalis  inf. 
anheftet  Er  ist  bedeckt  vom  Rect.  cap.  post.  major  und  in  ge- 
ringem Grade  vom  Obliquus  capit.  sup.  und  bedeckt  den  Rect 
cap.  post.  minor  und  ein  wenig  den  Obliquus  capitis  inf.,  den  Atlas 
und  das  Ligam.  intercrurale. 

Wirkung:  Strecker  des  Kopfes. 

M.  obliquus  capitis  Infer.  s.  epistrophico-atlanticus:  Ein  kurzer, 
aber  kräftiger  Muskel,  welcher  am  ganzen  Kamme  des  Epistropheus, 
dem  caudalen  Gelenkfortsatze  desselben  und  am  Tubercul.  poster. 
des  Atlas  entspringt,  schräg  lateral  und  kopfwärts  verläuft  und 
sich  am  lateralen  Rande  des  AtlasflQgels  anheftet  Er  liegt  zwischen 
der  Seitenfläche  des  Kammes  des  Epistropheus  und  dem  Kopfrande 
des  Flfigels  vom  Atlas  und  ist  bedeckt  vom  Complexus,  Rectus 
capitis  migor  und  medius  und  z.  T.  vom  Obliquus  capit.  sup.  und 
Longissimus  capitis;  er  bedeckt  den  grössten  Teil  des  Epistro- 
pheus und  des  Atlas  und  das  zwischen  beiden  befindliche  Gelenk. 

C  an  dal  grenzt  er  an  den  Longus  atlant  and  den  Transverso-spinalls 
cervicis,  medial  an  den  Kamm  des  Epistropheus,  lateral  an  den  Obliquus 
capit.  sup.  und  oral  an  den  Rect  capit  postic.  minor  und  den  Flügel  des  Atlas. 

Er  bedeckt  Zweige  der  A.  vertebralis  und  occipitalis,  den  1.  Halsnerven 
an  seiner  Austrittsstelle  ans  dem  Foramen  obliquum  und  Zweige  des  dor- 
siden  Astes  des  2.  Ualsnerven. 

Wirkung:  Dreher  des  Atlas  uf  dem  S.  Haliwlitel  (Wender 
des  Genickes). 
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M.  obliquus  capitis  sup.  Dieser  Muskel  entspringt  am  Kopf- 
rande des  Flägels  vom  Atlas,  geht  kopfwärts  und  ein  wenig  lateral 
und  inseriert  sich  an  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines.  Er 
ist  bedeckt  vom  Longissim.  capitis  und  Complexus;  er  bedeckt 
das  Atlanto-Occipitalgelenk,  in  geringem  Grade  den  Reet«  capit 
postic.  medius,  Obliqu.  capit.  inf.  und  den  Rectus  capitis  lateraUs. 
An  seiner  Insertion  grenzt  er  an  den  Ursprung  des  M.  biventer, 
medial  an  den  Rect.  capit.  postic.  major,  lateral  an  den  Stemo- 
cleido-mastoid.  Er  bedeckt  die  A.  occipitalis  und  den  Ram.  anter. 
des  N.  cervicalis  I.  und  z.  T.  den  N.  accessorius. 

Wirkung:  Aufrichter  des  Kopfes  bei  beiderseitiger  Wirkung, 
Einbieger  des  Genickes  bei  einseitiger  Wirkung  (Wender  des  Kopfes). 

M.  rectus  capitis  (postic.)  minor.  Ein  kleiner  Muskel,  der 
zwischen  Atlas  und  Occiput  liegt  und  am  Kopfrande  des  Bogens 
vom  Atlas  entspringt,  über  das  Atlanto-Occipitalgelenk  hinweggeht 
und  sich  am  Occiput  ventral  von  der  Linea  semicircularis  inf.  und 
an  der  Linea  nuchae  mediana  anheftet.  Er  ist  bedeckt  vom  Rect. 
capit.  postic.  medius  und  bedeckt  das  erwähnte  Gelenk  und 
das  Kapselband. 

Wirkung:  Erheber  des  Kopfes. 

Mm.  intertransversales  (Fig.  57  h)  und  Mm.  interspinosi  cer- 
vicis.  Sie  stellen  Fleischbündel  dar,  die  sowohl  zwischen  den 
Querfortsätzen  als  zwischen  den  Dornfortsätzen  resp.  den  ihre 
Stelle  vertretenden  Kämmen  der  Halswirbel  liegen.  Die  ersteren 
sind  stärker  als  die  Mm.  intei'si)inosi  und  vom  Scalenus  und 
Longus  capitis  und  colli  bedeckt. 

M.  rectus  capitis  lateralis.  Er  ist  ungefälir  von  gleicher  Grösse 
wie  der  Rectus  caiatis  autic.  minor  und  an  dessen  lateralem  Rande 
in  der  Flügelgrube  zwischen  Arcus  anterior  atlant.  und  Proc.  styloid. 
oss.  occipit.  gelegen.  Er  entspringt  als  ein  durchaus  fleischiger 
Muskel  an  der  ventralen  Fläche  der  aboralen  Hälfte  der  Flügel- 
platte des  Atlas  lateral  vom  M.  rectus  capitis  antic.  minor,  läuft 
dann  fast  gerade  koi)fwärts  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des 
Proc.  styloideus  des  Occiput.  -  Er  ist  ventral  zum  Teil  noch  von 
dem  Rectus  capitis  anticus  major  bedeckt,  dorsal  vom  M.  obliquus 
capit.  sup.  und  dem  Atlas.  —  Direkt  an  seiner  Anheftung  am  l^roc. 
styloideus  läuft  über  seine  ventrale  Fläche  die  A.  occipitalis. 

Wirkung:  Beuger  des  Kopfgelenkes. 

Dieser  Muskel  kann  ebensow^ohl  zu  den  Hals-,  als  zu  den  Nacken- 
muskeln gezählt  werden  und  ist  als  ein  Intertransversarius  zu  deuten. 
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3.  MDBkeln  des  SehwaDies. 

Mao  uiiter8cheidetSti'ecker(£rheber),  Beug:er(Niederzieher) 
und  Seitwärtszielier  des  Schweifes.  Die  Maskeln  beginnen  am 
Becken,  am  Kreuzbeine  oder  an  der  Lendenwirbelsäule  und  gehen  an 
die  Schweifwirbel,  indem  sie  allmählich  danner  werden  und  sich 
sehnig  verlieren.  Dadurch  erscheint  der  Schweif  konisch  zugespitzt. 

M.  extensor  (Uvator)  caudae  lateralis  (longus)  (Fig.  Ö6&).  Er 
entspringt  an  den  Proc.  articul.  der  Lenden-  und  Kreuzwirbel  und 


Fig.  5H.  Muskeln  t)ee  AftorB  und  iler  männlichoii  (ieBclileclits- 
urgsne.  &  H.  extenaor  caaijao  lateralJB,  li  H.  abductor  coccygia  i'xternus, 
c  M.  coccygeuB,  i1  M.  levator  sni,  e  mittlere,  e'  camlalo  l'urtion  ik-B  M. 
Bpliincter  ani  eitern.,  f  Aftetrulenmuskel,  g  M,  bulbo-cnvernoBua,  h  M.  JBeliiu- 
cavernosaa,  i  aeitliclie  Sitzbeinharnrtlhren -MiiBkela,  k  H.  obturat  intern., 
I  UcctutD,  m  Uratlira  mit  dem  H.  constrictor  uretbrae  traoBvorB-,  n  H.  floxur 
caudae  lon^a. 


den  Proc.  transversi  der  ersten  Scbwanzwirbel  und  hellet  sich  mit 
vielen  langen  Sehnen  an  alle  Schwanzwirbel  an  der  Spinalseite  an. 
Er  liegt  mit  seinem  Urspningsteile  zwischen  dem  Longissimus  dorsl 
und  dem  MuUiSdus  spinae  nnd  bedeckt  weiterhin  die  Bplnale 
Schwanzfläche  lateral. 

H.  extensor  (levator)  caudae  nedialli  0n  »tiagt 

mit  Bündeln  an  den  Proc.  spinosi  der  letiten  1  l 

ersten  Schweifwirbel;   die  Bfindel  enden  aa  i 
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resp.  der  spinalen  Fläche  der  Schwanzwirbel.  Er  liegt  an  der 
medialen  Seite  des  vorigen  nnd  stösst  median  mit  dem  gleicli- 
namigen  der  anderen  Seite  zusammen.  Er  stellt  die  FortRetznng 
des  Multiädus  spinae  dar. 

Beide  Extensores  caudae  bedecken  die  Ä.  caudalis  lateralis  prot 
ßup.  und  den  N.  coccygeus  sup. 

M.  abductor  coccygis  (caudae)  ext.  (poster.)  (Fig.  58b).  Dieser 
ziemlich  starke,  rundliche  Muskel  liegt  seitlich  uud  dorsal  am  An- 
l'augsteile  des  Schwanzes.  Er  entspringt  am  medialen  Daj-mbein- 
und  lateralen  Kreuzbein  ran  de  uud  an  den  Proc.  transversi  der 
ersten  Schweifwirbel  und  endet  mit  seinem  oralen  Teile  zwischei 
Lerator  candae  long,  (a)  und  Coccygeus  (c)  und  mit  dem  caudalen 
Teile  zwischen  Extensor  (a)  und  Flexor  caudae  longus  (n)  an  der 
Seite  der  Wirbel.  Er  liegt  zwischen  den  genannten  Muskeln 
und  am  dorsalen  Bande  des  Coccygeus  (c),  dessen  Anheftung  er  « 
bedeckt.  Auf  seiner  Oberääcbe  verläuft  die  A.  caadal.  lateral  I 
Buperfic.  1 

M.  abductor  caudae  internus  (anterior)  s.  coccygeus  (Fig.  58  c). 
Dieser  starke  Muskel  entspringt  medial  an  der  Spina  ossis  ischii,  ver- 
läuft dorso-caudal  und  endet  au  den  Proc.  transv.  des  2.-5.  Schwanz- 
wirbels zwischen  Abduct.  externns  (b)  und  Flexor  longus  (n).  Er  | 
liegt  auf  dem  Levator  ani  (d)  und  zum  Teil  auf  dem  Rectum  (1); 
sein  Urspmngsteil  grenzt  caadal  an  den  Obtnrator  intemiis  (k). 
Lateral  von  ihm  liegt  der  M.  glutaeus  maximns  nnd  pyrifonnis 
und  das  Lig.  tuberöse-  et  spinoso-  sacrum  {»). 

Auf  seiner  lateralen  Seit«  verlaufen  der  Ram.  pariet  et  visceraL  der 
A.  hypogaatrica,  die  V.  hypogastrica  und  die  A.  candal.  lateral,  snperfic; 
ansaerdem  liegt  hier  der  Plexus  sacraliB  mit  Beinen  Aesten. 

M.  flexor  s.  dapressor  caudae  longus  s.  lateralis  (carvator 
coccygis)  (Fig.  58  n).  Dieser  kräftige  Muskel  entsprii^  seitlich 
an  der  hämalen  Fläche  des  letzten  Lendenwirbels,  des  Os  sacrum 
nnd  der  Proc.  transversi  der  Schwanzwirbel  nnd  endet  mit  langen 
Sehnen  an  der  hämalen  Seite  der  Schweifwirbel.  Ungeföhr  in  der 
Mitte  des  Schweifes  verschmilzt  er  mit  den  Zacken  des  Flexor 
brevis.  Er  grenzt  lateral  (und  dorsal)  an  den  M.  coccygeas  (c), 
der  ihn  zum  Teil  bedeckt,  an  den  Abduct  coccygis  extern,  (b)  and 
gegen  das  Ende  an  den  Est.  caud.  lateral,  (a),  medial  an  den 
Flexor  brevis.  Zwischen  ihm  und  dem  Extensor  longus  (a),  resp. 
auf  dem  Abdnctor  ext.  (b)  verläuft  die  A.  caudalis  lat.  superficial 
Er  stösst  an  die  Kreuznerren  und  an  den  Mastdarm. 
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M.  flexor  (depressor)  caudae  brevis.  Er  entspringt  an  der 
hämalen  Fläche  des  Os  sacrnm  und  der  ersten  Schwanzwirbel  und 
inseriert  sich  an  dieser  Fläche  der  letzteren.  Er  liegt  medial  vom 
vorigen  an  der  hämalen  Seite  des  Schweifes  und  hört  ungefähr  in 
der  Mitte  desselben  auf. 

Zwischen  den  Flexoren  verläuft  die  A.  sacralis  media,  und  von  ihnen 
bedeckt  werden  die  A.  candal.  prof.  Inf.  und  der  N.  coccygens  inf. 

Mm.  Intertransversarii  lassen  sich  nicht  gesondert  darstellen. 

Die  Schweifmuskeln  sind  von  einer  Aponeurose,  der  Fascia 
caudaiis  fiberzogen,  die  aus  der  Fascia  lumbo-dorsalis  und  glutaealis 
hervorgeht. 

Die  Wirkungen  der  Schweifmuskeln  ergeben  sich  aus  ihren 
Namen. 

B.  Mnskeln  des  Thorax. 

Hierher  gehören  die  Muskeln  der  Rippen  und  das  Zwerch- 
fell. Die  ersteren  zerfallen  in  die  Levatores  costarum,  die  von 
den  Querfortsätzen  der  Brustwirbel,  und  die  Intercostales,  die  von 
den  Rippen  selbst  entspringen.  —  Ausserdem  rechnet  man  noch 
hierher  den  Transversus  costarum  und  den  Triangularis  stemi 
(Transversus  thoracis). 

Den  Thorax  kann  man  einteilen  in  die  Extremitäten- 
region, von  1.  bis  5.  Rippe,  Mittelregion,  von  5.  Rippe  bis 
zum  Ende  desSternum  (10.  Rippe),  und  Abdominalregion,  von  der 
10.— 13.  Rippe  (s.  Anhang  Tafel  I). 

Mm.  levatores  costarum.  Es  sind  kleine,  vom  Sacrospinalis 
(caudal  vom  Longissimus  dorsi,  oral  vom  Ileo-costalis)  bedeckte 
Muskeln,  die  an  den  Proc.  transversi  der  Brustwirbel  beginnen, 
schräg  ventro-caudal  bis  zum  Angul.  costae  verlaufen  und  am  oralen 
Rande  des  dorsalen  Teiles  der  Rippen  enden.  Sie  gehen  in  den 
intercostalis  extemus  fiber. 

Zwischen  ihrem  oralen  Rande  und  dem  aboralen  Rande  der 
Rippen  treten  die  Rami  dorsales  der  Intercostalarterien  durch. 

Wirkung:  Inspirator. 

Mm.  intercostaies  (Fig.  54  k  u.  k').  Die  Muskolatur,  welche  die 
Zwischenrippenräume  ausflUlt  und  in  2  Lagen,  deren  Fasern  einen 
differenten  Verlauf  haben,  gesondert  iat^  stellt  die  Mm.  intercostaies 
dar.  Sie  entspringen  an  dem  aboralen  Bande  einer  Rippe  und 
enden  an   dem   oralen  Rande   der  Iblgf"  *^'     "^    ^m  des 

Stratum  extemum  (laterale)  (k)  verlaiifi  ehenden 


i 
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Ui])pe  zur  folKeiHieii  schlag  ventral  (uro-dorsal),  während  die  de* 
Stratum  inteniiiin  (mediale)  (k")  umgekehrt,  also  schräg  dorsal  (orn- 
ventral)  verlaufen.  Das  Stratum  externum  (Fig.  59  i)  reicht  von 
der  Wirbelsäule  bis  ungefähr  zum  Ansätze  der  Kippenknotpel, 
beckenwärts  etwas  darüber  hinaus.  Zwischen  den  Rippeuknori>elB 
liegt  nur  das  Stratum  inlernum  Dies  reicht  also  von  der  Wirbel- 
säule bis  zum  Stemum  resp.  dem  Ende  der  Rippenknorpel.  Hie 
Mm.  intercostales  int.  sind  sonach  von  den  Mm.  iutercost.  eit 
bedeckt,  nur  zwischen  den  Rippenknorpeln  ist  dies  nicht  der  FhIL 
Hier  findet  man  nur  Mm.  intercost.  int.,  aber  erheblich  stärker  eot 
wickelt  als  weiter  dorsal. 

Die  Intercostalmuskulatur  liegt  nur  an  der  ventraleu  GrenM 
deH  Latissimus  dorsi  (Fig.  60  s)  direkt  unter  dem  Hautmuükelj 
im  übrigen  ist  ßie  bedeckt:  vom  Ileo -costalis  (i),  vun  der 
fleischigen  Portion  der  Serrali  postici  (g  und  g'),  vom  Senat, 
ant.  major  (d'),  vom  Scalenus  (e),  vom  Transversus  costar.,  vom 
Latissimus  dorsi  {Fig.  Sil  s),  vom  Obliqu.  abdom.  eit.  (Fig.  6<>vj, 
vom  Rect.  abdom.  (m)  (ventral)  und  vom  Pectoralis  (u).  Der  La- 
tissimus dorsi  bedeckt  nur  einen  kleinen  Teil  direkt. 

Der  Innenwache  der  Intercostalmuskulatur  liegt  die  Fascia 
intercostalis  (intrathoracica)  und  die  Pleura  an. 

Im  Stratum  üit,  resp.  zwischen  ihm  iui<l  dorn  Strat.  exL  liegt  fm 
Üerpiclie  diT  dnrsaleti  Partie  <lt's  Tlim-iix  die  Inloi'costHliLrlerie  uiui  iler 
[litt! rt (ist iilnerv;  il;iiiii  liv.r.^ii  sie  ;.ri  div  liuii'nHiiclih  th-s  Muskels  und  ver- 
laufen am  aboralen  Rande  iiirer  Rippe  nacli  dem  Stemum  zu. 

Wirkang;  Stratum  externum  für  Inspiration.  Strat.  intenium 
für  Exspiration. 

M.  transversus  costarum  (sternalis  hom.)  (Fig.  53  fj.  Er 
liegt  in  schräger  Richtung  ventral  der  Extremitätenregton  des 
Thorax  an  und  reicht  von  dem  Ursprünge  des  Scalenus  ant.  (d') 
an  der  1.  Rippe  bis  zur  Verbindung  der  3.  Rippe  mit  dem  Knorpel, 
zuweilen  auch  bis  zur  5.  und  6.  Rippe.  —  Er  grenzt  dorsal  an 
den  Scalenus  medius  (d),  halswärts  an  den  Seal,  ant  (d.%  rück- 
wärts und  ventral  an  den  Intercost.  int.  (k),  die  Rippenknorpel  nnd 
an  die  Sehne  des  Rect.  abdom.  (1),  die  er  zum  Teil  noch  bedeckt  Be- 
deckt ist  er  von  einer  Aponeurose,  welche  iadie  des  Scalenus  und 
des  Rect.  abdom.  (1)  übergeht,  und  ausserdem  vom  Pector.  minor. 
Er  bedeckt  den  Intercost  int  und  zum  Teil  die  Knorpel  der 
3  ersten  Rippen  resp.  die  letzteren  selb.'^t. 

Wirkung:  Inspirator. 

M.  triangularis  sterni.     Dieser  Muskel  liegt    au   der  Inoett- 
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fläche  der  Thoraxwand  und  zwar  auf  der  der  Brusthöhle  zuge- 
kehrten Fläche  der  Kippenknorpel  und  reicht  von  der  2.  oder  3.  Rippe 
bis  zur  Cartilago  xiphoid.  Er  bildet  einzelne  platte,  mehr  oder 
weniger  deutlich  von  einander  getrennte  MuskelbUndel,  welche  von 
der  Eingeweidefläche  des  Stemum,  das  frei  von  Muskelmasse 
bleibt,  mit  einer  kurzen,  platten  Sehne  entspringen  und  schräg 
lateral  laufen  bis  zum  Uebergange  der  wahren  Kippen  in  ihre 
Knorpel,  um  sich  im  wesentlichen  an  der  Innenfläche  der  letzteren 
zu  inserieren;  zum  Teil. bilden  sie  eine  ganz  dünne  Sehnenplatte, 
die  mit  der  die  Intercostal  -  Muskeln  fiberziehenden  verschmilzt. 
Einige  Muskelbündel  entspringen  auch  noch  vom  Knorpel  der 
7.  und  8.  Rippe.  —  Der  Muskel  bedeckt  nahe  dem  Sternum  die 
A.  und  V.  mammaria  int.  und  deren  Zweige  und  ist  bedeckt  von 
der  Pleura;   er  grenzt  medial  an  das  Ligam.  radiatum  (sternale). 

Wirkung:  Exspirator.    Feststeller  der  Rippen. 

Diaphragma.  Zwerchfellmuskel.  Das  Zwerchfell  des  Hundes 
besteht  wie  das  der  anderen  Tiere  aus  einem  peripheren, 
fleischigen  Teile  und  einem  centralen,  sehnigen  Abschnitte, 
dem  Centrum  tendineum  (Speculum  Helmonti,  Pars  tendinea). 
Am  fleischigen  Teile  unterscheidet  man  3  Abschnitte,  die  Pars 
lumbalis,  costalis  und  sternalis. 

a)  Pars  lumbalis  s.  vertebralis.  Sie  entspringt  in  ihrer  media- 
len Partie  mit  2  kurzen  Urspioingssehnen,  einer  rechten  und  einer 
linken  an  der  häinalen  Fläche  des  2.  bis  3.,  mit  ihrer  lateralen 
Partie  fleischig  am  3.  bis  4.  (ö.)  Lendenwirbel  und  zum  Teil  an 
der  Selinenhaut  des  Psoas  parvus  bis  zum  veitebralen  Ende  der 
13.  Rippe.  Beide  Partien  vereinigen  sich  und  gehen  oral  in  einen 
Muskelbauch,  den  Pfeiler  des  Zwerchfelles,  über,  der,  in  stemaler 
Richtung  verlaufend,  am  Centrum  tendineum  endet.  Der  Ursprung 
des  rechten  Pfeilers  liegt  oft  etwas  weiter  oral  als  der  des  linken. 
Zwischen  den  IJrsprungssehnen  bleibt  direkt  an  den  Wirbeln  ein  Spalt 
für  den  Durchtritt  der  Aorta,  Hiatus  aorticus;  ein  wenig  ventral 
von  dieser  Spalte  findet  man  zwischen  den  Fleischbäuchen,  etwas 
links  gelegen,  einen  zweiten  Spalt,  durch  welchen  der  Schlund  und 
die  ihn  begleitendea  Gefässe  und  Nerven  durchtreten,  Hiatus 
oesophageus. 

b)  Pars  costalis.  Sie  besteht  aus  radiär  nach  dem  Centrum  ver- 
laufenden und  unter  einander  verschmelzenden  Faaerbflndeln,  die 
mit  undeutlichen  Zacken  an  der  Innenfläche  der  8— liLHinoe  and 
zwar  an  der  SteUe  entspringen,  wo  die  betr.  I  m 
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Knorpel  vereimgen,  und  an  der  13.  Kippe  lieraaf  bis  fant  ao  die 
Wirbel.  An  ihrer  Urspriingsstelle  stossen  die  Faserbündel  an  dm 
M.  transversus  abdominal.,  mit  dem  sie  in  einem  Sehnen  streifen 
zum  Teil  verschmelzen. 

c)  Pars  Sternalis.  Sie  beginnt  an  der  Cartilago  xiphoidea  resp. 
unmittelbar  oral  von  derselben  am  Ende  des  Sternum  und  verläuft 
scliräg  dorsal  zum  Centnim  teudineuni. 

Das  Centrum  tendineunt  ist  beim  Hunde  verhältnismässig  kleis 
und  liegt  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  etwas  ventral.  Die 
Muskelfasern  der  fleischigen  Partien  verlaufen  radiär  zu  ihm.  In 
dem  Cent!',  tendineum  befindet  sich  eine  Oeffnung  für  die  Vena 
cava  inf.  (Foramen  venae  cavae  s.  quadrilaterum). 

Das  Zwerchfell  ist  gegen  die  Brusthöhle  stark  vorgewölbt, 
sodass  die  Pars  costalis  auf  1—2  Intercostalräume  der  Innenfläche 
der  Rippen  anliegt  (Fig,  107  n)  und  die  Zwerchfellmitte  bei  der 
Inspiration  bis  zui'  7.-8.,  bei  der  Exspiration  bis  zur  6. — 7.  und 
und  bei  starker  Exspiration  bis  zur  5.-6,  Rippe  vorragt.  Dabd  l| 
ist  die  rechte  Häute  etwas  weiter  vorgewölbt  als  die  linke. 

Die  Pfeiler  grenzen  an  die  Psoasmuskeln,  die  beiden  Flächen 
an  Eingeweide  (Longe,  Herz,  Leber,  Magen,  Milz,  Paucreas,  Niere). 

Im  Centrum  tendineum  sind  die  Zweige  der  Vv.  phrenicae  leicht  ea 
sehen;  die  Aa.  plirenicae  imd  die  letzten  Aa.  inl-ercnstales  verbreiten  i^icfa 
chenso  wie  der  N.  jihrenictis  im  Zwerchfell. 

Natüriiclt  treten  Aorta,  Vena  cava  inferior,  V.  azjgos  nnd  liemiazy^s, 
Dnct  thorac,,  N.  sympath.,  N.  vagua,  N.  splaachnicas  dnrch  das  Zwerchfell, 
zom  Teil  durch  den  Aoiten-,  zum  Teil  durch  den  ScldundspalL  —  Zwischeß 
den  Pfeilern  entspringt  die  A.  coeliaca  und  mesenterica  snp. 

G.  Muskeln  der  Banchwand. 

Die  von  der  Bauchwand  repräsentierte  Fläche  wird  in  die 
bekannten  Regionen:  Regio  epi-,  meso-  und  hypogastrica 
eingeteilt  (s.  Anhang  Tafel  I),  von  denen  die  erstere  in  die 
Regio  ziphoidea  'mit  dem  Epigastrium  und  das  rechte  nod 
linke  Hypochoudriam,  die  zweite  in  die  Regio  umbilicalis, 
die  Regiones  iliacae  und  lumbales,  die  dritte  in  die  Regio 
pubis  nnd  die  Regiones  inguinales  zerßillt. 

Ton  den  Bauchmuskeln  liegt  am  oberflächlichsten  der  M.  ob- 
liqnus  abdominis  ext.  (Fig.  60v),  dann  folgt  der  Obliqtius  int. (Fig. 541), 
dann  der  Rectus  (Fig.  591)  und  Transversus  abdom.  (Fig.  59  m). 
Der  Fleischbaucb  des  M.  rectus  liegt  in  dem  medialen  Teile  der 
Bauchwand,  beiderseits  neben   der  Linea  alba  vom  Sternixm   bis 
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Die  Tnuica  abdominalis  (gelbe  Bauchhaut)  ist  beim  Huada 
sehr  dünn. 

M.  rectus  abdominis  (Fig.  591).  Es  ist  ein  langer,  schnti^er, 
ziemlich  gleich  breiter  und  nur  au  beiden  Enden  zugespitzter 
Mnskel,  der  beiderseits  neben  der  Linea  alba  in  der  Bauchwand 
liegt  und  von  der  5.  Rippe  bis  zum  Schambeine  reicht.  Er  wirf 
von  der  sehnigen  Ausbreitung  der  anderen  Bauchmuskeln  (Rectm- 
scheide)  (Fig.  60  v')  eingeschlossen.  Er  beginnt  muskulös  an  dar 
Cartilftgo  xiphoidea  und  mit  einer  Sehne  (k),  die  mit  der  sehnigen 
Ausbreitung  des  Transversus  costar.  (Fig.  G4  f}  and  der  Fasci» 
superfic.  abdom.  (s.  diese)  verschmilzt,  an  den  Knorpeln  der  ersten 
5—6  Rippen.  Er  endet,  indem  seine  Fasern  gerade  vom  Sleruum 
zum  Beckenboden  verlaufen,  am  Schambeinrande  und  zwar  wesent- 
lich am  Tubercnlum  pnbic.  und  in  dessen  nächster  Nähe  (lateral). 
Er  liegt  mit  seinem  Anfaugt-teile  auf  den  Rippenknorpeln  und  dem 
lutercost.  int.  (i'),  im  übrigen  liegt  seine  Batichhöhlenftäche  an  dem 
inneren  Blatte  seiner  Scheide  und  dem  Peritonäum.  —  Seine  Ur- 
apningssehne  ist  bedeckt  vom  Pectoralis  minor  (Fig.  GOt)  und 
sein  Muskelkürper  von  dem  äusseren  Blatte  der  Rectosscheide, 
ausserdem  oral  zum  Teil  vom  Pectoralis  minor  und  in  der  Regio 
umbilicalis  und  pubis  vom  Praeputialis ;  auch  wird  er  zum  Teil 
vom  Penis  resp.  der  Milchdrüse  verdeckt.  Lateral  grenzt  er  an 
den  Obliqn.  abdom.  ext,  int.  und  transvers.  (m)  und  den  Inter- 
costalis;   medial  stösst  er  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen. 

Anf  seiner  ünterfläche  verlanfen  Zweige  der  A.  niid  V.  epigastrica  snp. 
et  inf.,  der  Ab.  und  Nn.  intercostalea,  dee  N.  ileo-hypogastriciis  und  üeo- 
ingninalis.  Feine  Zweige  der  genannten  Arterien  durchbohren  ihn  nnd  ver- 
laufen dann  auf  seiner  Oberfläche. 

Man  bemerkt  an  seinem  Maekelbanche  3 — 6,  jedoch  meist  nur  gani 
nndentliche,  sehnige  Inscriptionen. 

Wirkung:  Vorbringen  des  Beckens.  Rückfähren  des  Vorder- 
teiles.   Beugen  und  Fixieren  des  Rückens. 

M.  obliquufi  abdom.  externus  (Fig.  60  v).  Dieser  aasgedehnte 
Muskel  liegt  fleischig  an  der  ventralen  Hälfte  der  Bmst-  und  Banch- 
wand;  seine  Fasern  verlaulen  von  den  Rippen  und  dem  Rücken 
schräg  caudo-ventral.  Dorsal  stösst  er  an  die  ventrale  Grenze 
des  Latissim.  dorsi  (s),  ventral  reicht  seine  Huskelmasse  bis  an 
resp.  auf  den  Rectus  abdominis  (u).  An  seinem  dorsalen  Rande  bildet 
der  Muskel  am  Thorax  Zacken  (für  jede  Rippe  eine  and  zwar  von 
der  5. — 6.  Rippe  an),  die  sich  sehnig  oder  fleischig  an  den  Rippen 
befestigen    und   zum   Teil  in   die  Zacken   des  Serrat  ant.  ma^or 
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(Fig.  54  d')  eingreifen.  Caudal  von  den  Bippen  sind  keine  Zacken 
mehr  vorhanden;  der  dorsale  Muskelrand  grenzt  an  den  Latissi- 
nius  nnd  Longissimus  dorsi  und  geht  beckenwärts  von  der  lelzWo 
Rippe  in  eine  Sehnenplatte  aus,  die  mit  der  Fascia  lambo-dor- 
salis  (s')  (s  diese)  verschmilzt.  Aus  dem  ventralen  Muskelrande 
geht  ebenfalls  eine  Sehnenhaut  hervor  (v').  die  mit  der  des  Obliqü. 
abdom.  int.  zum  äusseren  Blatte  der  Rectusscheide  verschmilzt  nnil 
den  Bectus  bis  zur  Linea  alba  überzieht.  Beckenwärts  geht  der 
Muskel  in  eine  breite  Sehne  aus,  die  sich  am  Os  pubis,  neben  der 
Symphyse,  und  am  ventralen  Darmbeinrande  bis  zu  dem  äusseren 
Darmbeinwinkel  (Spina  iliaca  anter.  sup.)  befestigt.  Diese  Selioe 
ist  also  von  dem  äusseren  Darmbeinwinkel  bis  zum  Tubercnlum 
pubicum  bogenförmig  auegespannt  =■  Ligam.  inguinale  s.  Poupartü 
s.  Arcus  cruris.  In  der  Sehne  befindet  sich  kurz  vör  derem  Ende 
am  Os  pubis  ein  Loch  resp.  ein  Spalt:  Annulus  abdominis 
s.  inguinalis  externus  (mit  einem  Crus  superius  und  inferios) 
(s.  S.  1G6),  der  bei  männlichen  Tieren  gross,  bei  weibliehen  klein  ist. 

Von  der  Endsehne  des  Muskels  geht  ein  Blatt  (Schenkelblatt) 
an  die  mediale  Schenkelfläche,  verbindet  sich  mit  dem  Ädductor 
Jongus,  verschmilzt  mit  der  Fascia  femoris  und  bedeckt  die  Fosss 
ileo-peetinea  und  die  in  derselben  liegenden  Geiässe  und  Nerven 
und  die  medialen  Schenkelmuskeln. 

Der  Muskel  ist  bedeckt:  von  einer  sehr  feinen  Äponeurose 
(Faacia  superficial,  abdomin.,  das  Weitere  s.  diese),  dem  Sub- 
cutan, abdom.  (Fig.  69  a)  und  an  seinen  Änfangszacken  vom  La- 
tissimus  dorsi  (s).  Auf  seiner  ventralen  Sehne  liegt  der  M.  präputia- 
lis.  Er  bedeck  t  den  Obliquus  int.  (Fig.  54 1)  und  den  Intercoat  ext 
(Fig.  54  k),  mit  seiner  ventralen  Sehne  (v*)  den  Rectas  abdom.  (n), 
mit  seiner  dorsalen  Sehne  (s')  resp.  der  Fascia  lumbo-dorsalis  zum 
Teil  den  Serratus  post.  Inf.  (Fig.  54  g'),  den  Longissimns  dorsi 
(Fig.  54  h),  den  Ileo-costalis  (Fig.  54  i)  und  die  Rippen.  Er  grenzt 
lateral  am  Becken  an  den  Tensor  fasc.  latae  (y)  und  den  Sarto- 
rius,  ventral  und  medial  au  den  Penis,  dessen  Gefässe  und  Nerven. 

Zwischen  den  Rippenzacken  treten  die  Eami  laterales  der  Nn. 
nnd  der  Äa.  intercostales  aus  und  verlaufen  zum  Teil  noch  auf  der 
lateralen  Fläclie  des  Muskels;  beckenwärts  von  der  letzten  Rippe  wird  der- 
selbe von  Zweiten  der  Lendenai-terien  und  der  A.  liimbo- abdominalis,  von 
Aesten  des  N.  ileo-liypogastricus  und  ileo -inguinalis  und  nahe  am  lateralen 
Darmbeinwinkel  von  der  Ä.  iind  V.  abdominal,  und  dem  N,  cutaDeas  feinor. 
pst,  welche  noch  auf  seiner  lateralen  Fläche  verlaufen,  durchbohrt. 


Wirkung:  Exspirator.    Pressen  der  Baucheingeweide. 
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M.  obliquus  abdomin.  internus  (Fig.  54  1).  Dieser  grosse, 
platte  Muskel,  dessen  Fasern  dorso-yentral  und  ein  wenig  oral 
verlaufen,  liegt  zwischen  dem  caudalen  Rande  des  Thorax  (Rippen- 
bogen), dem  Darm-  und  Schambeine,  der  Lendenwirbelsäule  und 
der  Linea  alba.  Mit  seinem  dorsalen,  caudalen  und  ventralen 
Rande  geht  er  je  in  eine  starke  Fascie  Aber,  w&hrend  sein  oraler 
Rand  sich  fleischig  an  den  caudalen  Rand  und  die  mediale  Fläche 
der  letzten  Rippe,  meist  auch  noch  an  den  Knorpel  der  vorletzten 
Rippe  anheftet  und  zum  Teil  mit  dem  Serrat.  postic.  inf.  (g^),  an 
den  er  stösst,  verschmilzt  —  Die  dorsale  Aponeurose  beginnt  am 
lateralen  Rande  des  Longissimus  dorsi  (h)  und  bildet,  indem  sie 
mit  der  des  Obliquus  abdom.  ext.  und  der  des  M.  serrat.  postic. 
inf.  verschmilzt,  die  Fascia  dorso-lumbalis  (h')  (s.  diese),  die  sich 
an  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  am  lateralen  Darm- 
beinwinkel befestigt.  Sie  geht  in  die  caudale  Aponeurose  über, 
welche  sich  am  ventralen  Darmbeinrande  und  am  Schambeine  inse- 
riert und  nahe  dem  letzteren  ebenfalls  ein  Loch  (richtiger:  Aus- 
stülpung) besitzt,  das  mit  dem  in  der  Sehnenhaut  des  Obliquus 
abdom.  ext.  befindlichen  Annulus  abdomin.  ext.  korrespondiert. 
Die  ventrale,  starke  Sehnenhaut  (V)  verschmilzt  mit  der  des 
Obliquus  abdom.  extern,  und  dem  Perimysium  des  Rectus  abdom. 
zum  äusseren  Blatte  der  Rectusscheide.  —  Der  ventrale  Rand  des 
Fleischkörpers  schneidet  mit  einer  Bogenlinie  ab,  die  man  vom 
ventralen  Ende  der  11.— 12.  Rippe  zur  Mitte  der  Regio  pubis  zieht. 
—  Der  Muskel  ist  vom  Obliqu.  ext.  (Fig.  60  v)  bedeckt,  er  liegt 
auf  dem  Transversus  abdom.  (Fig.  59  m)  und  Aberzieht  mit  seiner 
dorsalen  Sehne  den  Longissimus  (h)  und  mit  seiner  ventralen  den 
Rectus  abdom.  (m);  entlang  des  Darmbeinrandes  grenzt  er  an  die 
Beckenmuskeln.  Am  Rippenbogen  stösst  er  an  den  Serratus  postic. 
inf.  (g^)  und  an  die  Zwischenrippenmuskeln  (k)  resp.  die  Rippen. 

Er  wird  von  Zweigen  der  letzten  Intercostalarterien,  der  Lendenaiterien, 
solchen  der  A.  Inmbo-abdomiiialis,  von  Aesten  des  N.  üeo-hypogastricns  und 
neo-ingninalis  und  nahe  dem  lateralen  Dannbeinwinkel  von  der  A.  und  V. 
abdominal,  und  dem  N.  cutaneus  femoris  ext.  durchbohrt.  Zw(?iffe  der  f^e- 
nannten  Gefässe  verlaufen  sowolil  auf  seiner  lateralen  (doch  weniger),  als 
auch  besonders  auf  seiner  medialen  Fläche.  Er  bedeckt  ausserdem  Zweifle 
der  A.  epigastrica  inf  et  sup.  und  des  N.  spermatic.  ext. 

Wirkung:  Exspirator.    Erheber  des  Vorderteiles. 

M.  transversus  abdominis  (Fig.  59  m).  Es  ist  ein  platter, 
dünner  Muskel,  der  zwischen  dem  Becken,  der  inneren  Fliehe 
der  Rippenknorpel,  den  Querforts&tzen  der  LomliilifMid-  nnd  der 
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Linea  alba  liegt.  Er  ectspiingt  mit  einer  Sehneiibaut  an  des 
Proc.  transversi  der  Lendenwirbel  und  an  der  Innenfläche  der 
falschen  Rippen,  dicbt  an  der  Zwerehfeninsertion,  und  fliesst  hier 
durch  einen  Faserstreifen  mit  dem  Zwerchfelle  zusammen.  —  Dia 
Fasern  des  Querbanclimuskels  verlaui'en  dorso-ventral  gegen  die 
Linea  alba  and  geben  nahe  au  derselben  iu  eine  breite  Sebnenhaut 
aus,  die  sich  mit  der  der  anderen  Seite  verbindet.  Dem  Muskel 
liegt  aussen  der  (Jbliqn.  abdoni.  int.  (Fig.  54  1)  und  der  RecUs 
abdominis  (1)  auf;  innen  ist  er  mit  einer  dünnen,  dem  Peritonäam 
anliegenden  Sehnenhaut,  Fascia  transversa,  bekleidet.  In  de? 
Regio  pubis  spaltet  sieb  die  Sehnenhaut  des  Muskels  in  2  La- 
mellen; die  äussere  Lamelle  geht  über  die  Aussen-,  die  inner« 
(Fascia  transversa)  über  die  Innenfläche  des  M.  rectns  abdom. 
biuweg. 

Der  Muskel  stösst  dorsal  au  deu  Lungissimus  dorsi  (a)  und 
die  Psoasmuskeln,  ventral  an  den  der  anderen  Seite,  brust- 
wärts  an  das  Zwerchfell,  beckenwärts  reicht  er  bis  ganz  nahe 
an  das  Darm-  (6)  uud  Schambein. 

Anf  der  lateralen  Fläche  des  Maskels  verlaufen  zahlreiche  Zweige  ia 
letzten  Äa.  und  Nn.  intercoetales.  der  Äa.  lambalee,  der  Ä.  lambu-abdoiiiüiaiia, 
lies  N.  hypogaBtricns  und  Ueo-inguinalis,  welche  den  Muskel  alle  dorchboliren,  ] 
femer  Zweige  der  A.  epigastriea  inf.  et  sup.,  der  A.  spermatiea  ext  nod 
abdominal.  Ansserdem  wird  der  Muskel  naiic  dem  lateralen  Darmbeis- 
winliel  noch  vom  N,  cntaneus  femor,  est,  dnrcbbnbrt.. 

Wirkung:  Verengerer  der  Bauchhöhle.  Träger  der  Bauch- 
einge  weide 

Canalis  inguinalis.    Er  beginnt  mit  dem  Aannlus  ahdom.  ext, 

einer  etwas  oral  vom  Schambeine  und  nahe  der  Medianlinie  gelegenen 

Oeffnang  iu  der  Sehne  des  M.  obliqu.  abdom.  ext,  geht  dann 

zvrischen  dieser  Sehne  und  deijenigen  des  Obliqu.  abdom.  internus 

etwas  oral,  darchbohrt  den  M.  obliqu.  int.  an  der  Grenze  zwischen 

Muskel    und   Sehne   (der 

Muskel  liegt  also  aassen 

nud  die  Sehne  innen)  und 

dann  die  innen  davon  lie- 

geudeFascia  (tendo)  trans- 

Fig.  61.  H.  prseputialis  (a).  versa.  Die  Oefihnng  in  der 

Fascia  transversa  stelltden 

Ännnlus    abdominalis    internus    dar   (das    weitere    Verhalten 

p.  Geschlechtsteile.) 

M.  praputJaiJs  (Fig.  61  a).    Es  ist  ein  platter  uud  scbwacber 
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Muskel,  welcher  oberflächlich  zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba 
liegt.  Er  entspringt  an  der  Cartilago  xiphoidea  des  Stemum  und 
an  der  Linea  alba  und  endet  am  Präputium  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  seine  Fasern  das  Ende  des  Penis  fast  ringförmig 
umgeben  und  sich  dabei  an  der  Innenfläche  des  Präputium  inse- 
rieren. Der  Muskel  ist  vom  Hautmuskel  resp.  dessen  Aponeurose 
bedeckt  und  liegt  auf  dem  Rectus  resp.  der  Sehne  des  Obliqu. 
abdom.  ext.  und  int.  Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  Zweige  der 
letzten  Aa.  intercost.,  der  A.  pudenda  ext.,  epigastrica  etc. 

Der  eigentliche  M.  pyramidalis  fehlt  Der  Präputialmuskel 
kann  als  eine  Abteilung  des  Pyramidalis,  den  man  bei  manchen 
Tierarten  in  eine  Becken-  und  in  eine  Brustportion  scheidet,  be- 
trachtet werden.    Er  stellt  die  Brustportion  des  Pyramidalis  dai*. 

M.  quadratus  lumborum.  Dieser  Muskel  liegt  direkt  der  ven- 
tralen Fläche  der  Proc.  transversi  der  Lendenwirbel  an  und  fiber- 
ragt lateral  die  flbrigen  Lendenmuskeln  ein  wenig,  sodass  er  hier 
den  Bauchmuskeln  resp.  dem  Longiss.  dorsi  anliegt.  —  Er  ent- 
springt gemeinsam  mit  dem  Psoas  minor  an  der  haemalen  Fläche 
der  letzten  2  Ruckenwirbel,  mit  einzelnen  Bündeln  auch  noch  an  der 
letzten  Rippe,  sodann  an  den  Proc.  transversi  der  Lendenwirbel. 
Mit  seinen  Fasern  geht  er  schräg  caudo-lateral  und  inseriert  sich 
zum  Teil  noch  an  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  der  stärkste 
Teil  des  Muskels  aber  endet  zum  Teil  muskulös,  zum  Teil  sehnig 
an  der.  Spina  iliaca  anter.  inf.  des  Darmbeines  und  mit  einzelnen 
Muskelbflndeln  an  der  medialen  Darmbeinfläche  und  an  einer  von 
der  genannten  Spina  zum  Os  sacrum  hinziehenden  Linie.  Der 
Muskel  ist  bauchwärts  zum  grössten  Teile  vom  Ileo-psoas  bedeckt, 
nur  lateral  tritt  er  zum  Teil  frei  zu  Tage. 

An  ihm  liegen  der  Plexus  lumbalis  und  die  meisten  seiner  Zweige;  an 
dem  freiliegenden  Teile  verlaufen  fast  dieselben  Gefässe  and  Nerven  wie 
an  der  ventralen  Fläche  des  Deo-psoas  (s.  diese). 

Wirkung:  Feststellen  der  Lendenwirbelsäule  und  eventuell 
Seitwärtsbiegen  derselben. 


D.  Muskeln  der  vorderen  Halsregion. 

Hierher  sind  die  an  der  hämalen  Seite  der  Halswirbelsäule 
gelegenen  Muskeln  zu  rechnen.  Sie  werden  durch  die  sich  zwischen 
dieselben  einschiebenden  Luft-  und  Speiseorgaue  in  2  Gruppen 
geschieden.   Die  oberflächlichen  Muskeln  liegen  zwischen  Haut 
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nnd  Trachea  resp.  Oesophagus,  die  tiefen  zwischen  diesen  Organea 
und  der  Wirbelsäule  resp.  direkt  auf  den  Wirhein. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  liegen  zum  Teil  in  der  Regia 
mediana  colli,  zum  Teil  in  den  Regiones  laterales.  Tu  jeder  Regio 
lateralis  heAndet  sich  eine  Fovea  jugularis  zur  Aufiiahme  der 
V.  jugular.  externa. 

I.  Oberflächliche  Halsmuskeln. 

Zn  den  oberflächlichen  Halsmuskeln  gehören  der  Sterno-cleido- 
mastoideos  {s.  Gliedmassenmuskeln),  der  wesentlich  in  der  Kegio 
lateralis  colli  liegt,  daun  der  Sterno-hyoidens  und  -thyreoideog. 
Der  Omo-hyoideas  fehlt  dem  Hunde, 

M.  sterno-hyoldeus  (Fig.  62  c).  Ein  langer,  platter  Muskel,  der 
von  dem  Maunbrium  sterai  bis  zum  Körper  des  Zungenbeines 
reicht  und  gemeinschaftlich  mit  dem  der  anderen  Seite  die  veubale 
Fläche  der  Trachea  bedeckt.  Beide  Muskeln  sind  so  eng  mit 
einander  verbunden,  dass  eine  deutliche  Trennung  nicht  immw 
möglich  ist.  Besonders  im  aboralen  Drittel  wird  die  letztere  meist 
nur  noch  duix:!!  einen  medianen  Sehnenstreifen  angedeutet  Sie 
entspringen  am  Manubrium  sterni  und  zur  Seite  der  Brustbein- 
spitze  (am  Knorpel  der  ersten  Rippe)  und  enden  fleischig  am 
Körper  des  Zungenbeines;  an  ihrem  Ursprünge  sind  sie  innig  mit 
dem  Brnst-Schildmaskel  (c')  verbunden  und  bedecken  denselben 
auf  ihrem  weiteren  Verlaufe,  nur  in  der  oralen  Hftlfte  bleibt  ein 
kleiner  lateraler  Teil  frei.  Sie  bedecken  ausserdem  die  Trachea, 
den  M.  crico-thyreoideus  (Fig.  63 1),  den  Ring-  und  Schildknorpel 
(Fig.  63 1)  and  zu  einem  geringen  Teile  den  M.  hyo-thyreoideus 
(Fig.  63  k).  Der  Muskel  ist  bedeckt  an  seinem  Ursprünge  von 
der  Portio  stemalis  (d)  des  Stemo-cleido-mastoideus  und  kopfwärts 
nur  von  der  Haut  resp.  vom  dünnen  Hantmuskel.  Mit  seinem 
dorsalen  Rande  grenzt  er  brustwärts  an  die  Pars  mastoidea  des 
Stemo-cleido-mastoideus ;  an  seiner  Insertion  am  Zungenbeinkörper 
grenzt  er  an  den  M.  mylo-hyoideus,  stylo-hyoideus  and  hyo-pharyn- 
geus  (Fig.  63  f). 

Äu  Beinern  Ureprim^e  läuft  über  seine  laterale  Fläche  der  TnmcDS 
omo-cervicalis  and  an  seinem  Ende  an  der  Unterfläche  der  Endetamm  der  A. 
crico-thyreoid.;  weiterhin  verlaufen  uu  ihm  Zweige  der  Ä.  cervicalis  adscen- 
dene  und  des  ventralen  Äst«s  des  1.  HalBnerven  und  der  ventrale  Ast  des 
letzt«n  Halsnerven. 

Wirkung:  Ab-  und  Rückwärtsführer  des  Zungenbeines,  des 
Eehlkopfea,  der  Zunge  etc. 


M.   sterno-thyrBOideus  (Fig.  62  c').     Dieser    lange,    sehuiale 
Muskel  reicht  vom  Brustbeine    bis  zum  Kehlkopfe;   er  entsiJiiugt 


Fig.  in.  UrustmiiskolD  (vontnle  Ansicht),  s  M.  mylu  liy»ick<uii,  !■  M.  bi- 
vcntcr,  c  M.  stemuliyuiiletts,  o'  M.  Bterno-tliyreoideua ,  il  l'ort  stoinnlia  iles 
lt.  stumo-uloiilii-inasCoiilcuB,  c  H.  sU^rno-clüiild-mantiiiikuis,  f  H.  )>uliBL-;i]iulnnii, 
g  M.  [lucloralis  m^or,  li  H.  [loüluralla  luiuor,  !  M,  ri<ctiiB  aImIoih.,  k  M.  <>lilii|uiiB 
'  toi.  uxtem.,  I  M.  uncuD.  longim,  m  M.  anctm.  lut.,  u  M.  biuciis  brni'.lill, 
:.  ttrachialu  ioternua.  1.  1',  1'  ObartlHcliIiehc  Ki-hlgnngBlymplidrüscn, 
!j  (ilaiiil.  tliyreui<l.,  ä  Vuua  JnffulAris  extern». 

geoieinschattlicb  mit  iluui  Slemu-byüideut!  (c)  am  Mannlirium  steioi 
und  znr  Seite  destielben  und  lAct't  dann,  die  reutrale  nud  kopfWArl« 
mehr  die  laterale  Seite  der  't'rachea  badcckuud,  ko]ifwIlrls,  uui  sich 
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in  der  Mitte  des  aboraleii  Randes  des  Schildknorpels  (Fig.  6Si) 
fleischig  zu  inserieren.  Seine  aboiale  (steroale)  Hälfte  verbind« 
sich  eng  mit  dem  Steruo-liyoideus,  der  sie  ganz  bedfckt.  während 
seine  proximale  Hälfte  getrennt,  aljer  ebenfalls  fast  vollständig  ?om 
Öterno-hyoidens  bedeckt  ist;  die  freie  Partie  ist  grösslenUili 
von  der  I'ort.  sternalis  des  Steruo-cleido-mast,  (d)  bedeckt.  Der 
Muskel  bedeckt  die  Trachea,  zum  Teil  die  Uland.  thyreoidea  (?) 


Fig.  63.   Hnekcin  ili-r  Hachenliühlo  un<1  Hes  »chliindkopfeB;  von  linlu 
geaehen  (Legrenile  s.  Fig.  !W). 

and  den  M.  crico-thyreoideiis  (Fig.  631)  und  grenzt  dorsal  au  die 
Pars  mastoidea  des  Stemo-cleido-mastoideus,  an  seinem  Ende  dor- 
sal an  den  Crico-pharyngeus  (Fig.  63  i),  nasal  an  den  Hyo-thyre- 
oideus  (Fig.  63  k),  ventral  an  den  Crico-thyreüideus  {Fig.  631). 

An  ihm  verlanfea  Zweig:e  der  A.  und  V.  UL-rviualis  ailBcenduns  und  de* 
ventruleii  Astes  des  1.  Haienerven,  iialie  HeiDeui  Eude  liedeckt  er  die  A. 
crico-lhyreoiJea  und  die  Endzweige  dea  Rani,  pliaryne^eus  eup.  a.  v»gi. 
An  aeinetn  Urspmng'e  am  Stemnm  greiizt  er  au  die  A.  carntis  and  di^  N. 
vagas  nnd  eympathicus  ntid  bedeckt  hier  den  N,  recurreuB,  di»  A.  thyreoldea 
iuf.  uud  die  V.  jutmlaris  int. 

Wirkung:  Wie  der  vorige. 

M.  hyo-thyreoJdeus  (Fig.  63  k).    Ein   platter,   ganz    fleiscl 
Muskel,  der  am  aburaleii  und  ev.  medialen  Kande  der  dem 


«Ol 


fleiaobigflt. 
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beinkörper  zugewandten  Hälfte  des  Gabelastes  entspringt;  seine 
Fasern  verlaufen  dann  aboral,  um  sich  an  der  Linea  obliqna  des 
Schildknorpels  nnd  am  mittleren  Drittel  des  aboralen  Randes 
desselben  anzuheften.  Der  Muskel  bedeckt  genau  das  mittlere 
Drittel  der  lateralen  Schildknorpelfläche  (3)  und  ist  bedeckt  von 
der  Oland.  submaxillar.  und  zum  Teil  von  den  tiefen  Eehlgangs- 
lymphdrfisen.  An  der  Linea  obliqua  grenzt  er  an  den  Sterno- 
thyreoideus  (m),  an  den  Thyreo-pharyngeus  (h)  und  am  Gabelaste 
an  den  Baseo-glossus  (Fig.  52  c);  mit  letzteren  beiden  verbindet  er 
sich.  Sein  ventraler  Band  stösst  an  den  lateralen  Rand  des  Stemo- 
hyoideus  (n),  sein  aboraler  Rand  an  den  Crico-thyreoideus  (1)  und 
den  Stemo-tbyreoideus  (m). 

Der  Muskel  grenzt  auf  der  Cartilago  thyreoidea  an  den  N.  laryn^ons 
sup.  (resp.  dessen  Eintrittsstelle  in  den  Larynx)  nnd  mit  seinem  ventralen 
Rande  an  die  A.  crico-thyreoidea  nnd  die  V.  snblinfirnalis.  Ueber  seine  laterale 
Fläche  läuft  der  Ram.  pharyng.  snp.  n.  vagi  nnd  der  Ram.  descendens  des 
N.  hypogloss.  (s.  Fig.  184). 

Der  Muskel  stellt  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des  Sterno- 
thyreoideus  dar  nnd  wird  deshalb  den  Halsmuskeln  zugerechnet 

Wirkung:  Erheber  und  Wender  des  Kehlkopfes. 

2.   Tiefe  Halsmuskeln, 

Mediale  Gruppe. 

Hierher  gehören:  Longus  colli,  Rectus  capitis  anticus  major 
(Longus  capitis)  und  minor. 

M.  longu8  colli.  Ein  langer,  aus  einzelnen  Bttndeln  sich  zu- 
sammensetzender Muskel,  welcher  dem  Körper  der  Hals-  und  der 
sechs  ersten  Rückenwirbel  anliegt 

Man  kann  ihn  in  einen 

a)  Brust-Teil  (inneren  Benger  des  Halses   nach  Gurlt) 
und  einen 

b)  Hals-Teil  (langer  und  kurzer  Benger  des  Halses  nach 
Gurlt) 

trennen. 

ad  a)  Der  Bni8tteil  entspringt  an  der  hämalen  und  der 
Seitenfläche  der  6  ersten  Rfickenwirbelkörper  und  bildet  einen 
rundlichen  Muskelbauch,  der  aus  der  Brusthöhle  heraustritt  und 
sich  zum  Teil  am  Proc.  transyers.  des  7.,  wesentlich  aber  an 
dem  des  6.  Halswirbels,  wo  er  mit  dem  Longus  capitis  zu- 
sammenstösst,  anheftet    In  der  MediaaliiiiB  grenzt  er  an  den  der 
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aiidereu  Seite;  seine  laterale  Fläche  ist  von  der  Pleura  bedcdiL 
Er  bedeckt  die  Kapselbänder  der  Capituli  costae  und  zum  Teil 
die  IntercostaJuerven  und  bat  links  den  Duct  thoraclcas  neben 
sich. 

ad  b)  Der  Halsteil  besteht  ans  einzelnen  Bündeln,  welche  u 
den  Querfortsätzen  und  Körpern  des  7. — ^3.  Halswirbels  entsiiringeu, 
auf  der  hämalen  Fläche  der  Halswirbel  konvergierend  kopfnärls 
und  medial  gehen  nnd  sich  an  dem  Kamme  an  der  hämalen  Fläche 
der  Hals  Wirbelkörper  resp.  am  Tuberc.  anterius  des  Atlas  inseneren; 
sie  stossen  dabei  an  ihrer  Insertion  mit  den  entsprechenden  Bün- 
deln der  anderen  Seite  zusammen  und  bilden  so  gleichsam  ein 
System  von  ineinander  gescliobenen  V-fÖrmigeu  Muskeln.  —  Dieser 
Teil  grenzt  lateral  an  den  Longiis  capitis  und  ist  zum  Teil  von  ihm 
bedeckt.  —  Der  ventralen  Seite  des  Lougus  colli  liegt  der  Schlund 
resp.  am  Brusteingange  die  Trachea  an.  Am  Bnisteiugange  iä 
der  Muskel  vom  Sealenus  bedeckt,  im  übrigen  nur  von  den  Wirbeln. 

An  seinem  luteriiien  Rande  treten  die  veutr^eu  Aestt;  dee  6.  7.  onil 
ti.  Hiilsuerveu  uuh.  Tu  der  Brastliuiile  lii^en  der  iateraleii  Seit«  des  HnekeU 
das  Qfingllßii  st«Uatiiiii  und  zum  Teil  die  von  ihm  aos^elienden  Zweige,  vor 
iillem  auch  der  BruBtsympalhicas  au,  femer  der  ventrale  Ast  des  1.  lifiekear 
uerven,  zum  Teil  die  A.  vertebrali»,  der  Tniucaa  coBto-cervicalis  and 
tteiue  Aest«  mit  den  entspreeUeuden  Venen,  die  Aorta  uud  die  IntercosUl- 
ftrterien. 

Wirkung:  Beuger  des  Halses. 

M.  longus  capitis.  (M.rectus  capitis  antic.  major)  (Fig.67f). 
Es  ist  dies  ein  langer,  randlicher  Muskel,  der,  die  Proc.  transversi 
der  Halswirbel  bedeckend,  an  der  Seite  der  Halswirbelsäole  11^ 
und  sich  noch  ein  wenig  auf  die  ventrale  Seite  der  letzteren  um- 
schlägt. Er  entspringt  an  den  Proc.  transversi  des  2. — 6.  Hals- 
wirbels. Der  Muskelbauch  spitzt  sich,  indem  er  über  die  liämale 
Fläche  des  Atlanto-Occipital-Gelenkes  und  alsdann  über  die  mediale 
Fläche  der  Bulla  ossea  des  Temporale  (3)  hinweg  nasal  geht,  all- 
mählich zu  und  heftet  sich  zum  Teil  sehnig,  zum  Teil  moskolds 
am  Tuberculum  pharyngeum  laterale  des  Occipitale  ao.  An  dem 
Urprunge  des  Muskels  verschmelzen  dessen  Fasern  vielfach  lateral 
resp.  dorsal  mit  denen  des  Scalenus  (e')  und  des  Multifidos  Spinae 
cervicis  und  medial  mit  den  End-Äusstrahlungen  des  Longns  colli. 
Der  Muskel  wird  an  seiner  lateralen  Fläche  von  der  Portio  mastoidea 
und  an  seinem  ventralen  Rande  von  der  Portio  stemalis  des  Sterao- 
cleido-mastoideus  bedeckt  und  stösst  kopfwärts  an  den  Obliqaiu 
capitis  sup.  uud  den  ßectus  minor. 
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£r  grenzt  an  den  Anstritt  der  ventralen  Aeste  des  2.,  3.  und  4.  Hals- 
nerven, üeber  seine  laterale  Fläche  verlaufen  der  ventrale  Ast  des 
1.  Halsnerven,  nahe  am  Kopfe  femer  der  N.  vagus  mit  dem  Plex.  nodosus 
und  der  Sympathicus  mit  dem  Gangl.  cervicale  supr.,  der  N.  accessorius, 
glosso-pharyngeus  und  hypoglossus,  die  A.  occipitalis  und  zum  Teil  deren 
Aest€  und  die  A.  carotis  interna.  Femer  verläuft  an  und  mit  ilim  die  A. 
carotis  mit  dem  N.  vagus  und  sympathicus. 

Wirkung:  Beuger  des  Eopf-Halsgelenkes. 

M.  rectus  capitis  anticus  minor.  Es  ist  dies  ein  kleiner 
Muskel,  welcher  in  der  Flttgelgrube  des  Atlas,  zwischen  dem  Are. 
anterior  atlantis  und  dem  Os  occipitale  basale,  dorsal  von  dem  Rect. 
cap.  ant.  major  liegt.  Seinen  Ursprung  nimmt  er  an  der  hämalen 
Fläche  des  Körpers  des  Atlas  und  zwar  lateral  vom  Tuberculum 
anter.  Seine  Fasern  gehen  ttber  das  Atlanto-Occipital-Gelenk  hin- 
weg kopfwärts  und  etwas  medial  und  heften  sich  am  Tuberculum 
pharyngeum  laterale  des  Occiput,  direkt  aboral  von  dem  Longus 
capitis  an.  —  Auf  seinem  ganzen  Verlaufe  ist  er  ventral  von 
letzterem  bedeckt;  lateral  stösst  er  an  den  ß^ctus  capitis  lateralis; 
dorsal  liegt  er  direkt  dem  Gelenke  auf. 

Lateral  grenzt  der  Muskel  an  die  A.  occipit.  und  condyloidea,  an  den 
10.  und  11.  Nerven  und  einen  Teil  des  Sympathicusknotens  (am  Insertions- 
pnnkte),  an  die  Carotis  interna  und  das  Lig.  obturator.  anter. 

Wirkung:  Beuger  des  Genickes. 

Laterale  Gruppe. 

M.  scalenus  (Fig.  64d,d0.  Der  Muskel  liegt  seitlich  an  dem 
Extremitäten-Abschnitte  des  Thorax  und  an  der  Seitenfläche  der 
Halswirbel.  Er  zerfallt  in  mehrere  Bündel,  die  am  Halse  unter 
sich  und  stellenweise  mit  dem  Longus  capitis  (e)  verschmelzen. 

Am  Brustteile  kann  man  3  Portionen,  2  oberflächliche, 
laterale  (d)  und  1  tiefe,  mediale  (d')  trennen.  Die  beiden 
oberflächlichen  Bäuche  liegen  neben  einander.  Der  dorsale  von 
ihnen  (M.  scalenus  posticus)  entspringt  an  der  3.  und  ev.  4.  Rippe 
und  endet  hauptsächlich  am  Querfortsatze  des  5.  Halswirbels.  Der 
ventrale  Bauch  (M.  scalenus  medius)  entspringt  sehnig  an  der 
8. — 9.  und  wird  fleischig  an  der  5.-6.  Rippe;  er  geht  an  den 
Querfortsatz  des  5.  Halswirbels  und  verschmilzt  zum  Teil  mit  der 
3.  Abteilung.  Die  tiefe  Portion  (M.  scalenus  anticus)  (d')  be- 
steht aus  einzelnen  Muskelbäuchen.  Diese  entspringen  an  der  ersten 
Rippe  und  an  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel  und  verhalten 
sich  so,  wie  dies  die  Zeichnung  ergiebt,  d.  h«  gie  Tereinigen  sich 
zum  Teil  mit  dem  Scalenus  postic.  et  mecL  ^'^'^  inserieren 
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sie  sich  an  den  Proc.  transversi,  zum  Teil  verschmelzen  sie  mil 
neuen,  von  diesen  Querfortsätzen  entspringenden  Bündeln  n-  8.  w. 
Sie  reichen  bis  zum  1.  Halswirbel.  Zwischen  den  einzelnen  Bündeln 
treten  die  Halsnerven  aus;  der  Muskel  ist  am  Thorax  von  den 
M.  latissimus  dorsi  (Fig.  (35  s)  und  von  der  Schulter  (M.  tera 
major,  subscapnlaris,  supraspiuatus},  am  Halse  vom  Stemo-cleidn 
mast.  [Fig.  65  ef)  und  dem  Levat.  scapulae  ventr.  (Fig.  65 


Fig.  üi.    III.  Miiskeilage  des  KiimiifcB  iLe»;un<Ii 


deckt.  Er  grenzt  dorsal  an  den  M.  serratus  antic.  major  (b), 
ventral  am  Halse  an  den  Longus  capitis  (e),  am  Thorax  an  den 
Transversus  costarum  (f )  und  den  Pectora).  minor.  Er  hedeckt  die 
Mm.  intertransversales,  zum  Teil  den  Intercostalis  (i  und  k)  und  die 
Rippen;  am  Brusteingange  zum  Teil  den  Longns  colli  und  die 
Trachea  (resp.  linkerseits  den  Schlund). 

An  rlpf  rnterfläclie  lies  Muskels  liegen  die  Ä.  und  V.  vert^bnilu. 
ilie  ventralen  Aeste  dee  fi.,  7.  und  8.  Halsnerven  resp,  dea  PlexnB 
braclüatis,  der  N.  recnrrens,  die  AniUni^e  des  N.  pLrenic.ns,  di^r  EndHtamm 
der  A.  Bubclavia,  ein  Teil  der  A.  carotis,  des  N.  vngUB  nnd  R^mpaÜiicns, 
der  V.  jngnlariB  int  nnd  der  Ursprung  des  Tmncus  omo-cerricaliB, 
Zwischen   den  einzelnen  Bündeln   treten   die   ventralen  Aeste   dea  T 
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6.  Halsnerven  ans  nnd  verlaufen  zum  Teil  noch  auf  der  lateralen  Fläche 
des  Muskels;  am  Thorax  laufen  über  die  letztere  Rami  laterales  der  Inter- 
costalnerven  und  Zweige  der  Intercostalarterien.  —  Am  dorsalen  Rande  des 
Scalenus  postic.  tritt  am  oralen  Rande  der  1.  Rippe  der  N.  respirator. 
extern,  hervor,  nachdem  er  eine  Strecke  an  der  medialen  Fläche  des  Muskels 
verlaufen  ist. 

Wirkung:  Beuger  und  Seitwärtsbieger  des  Halses;  Inspirator. 

Fascien  des  Stammes. 

Fascia  iumbo-doraalia  (Fig.  67  h',  Fig.  65  s').  Sie  überzieht  die 
Lenden-  und  Bückengegend  und  umhüllt  die  Streckmuskeln  der 
Wirbelsäule.  Sie  besteht  aus  2  Blättern.  Das  oberflächliche, 
starke  Blatt  heftet  sich  an  die  Domfortsätze  der  Wirbel  und  an 
die  Crista  oss.  ilei  an  und  geht  über  in  die  Sehnen  des  M.  obliqu. 
abdom.  ext.  (Fig.  65  v)  und  int.  (Fig.  671),  des  Latissimus  dorsi 
(Fig.  65  s),  des  Serrat.  post.  inf.  (Fig.  67  g')  und  sup.  (Fig.  67  g)  und 
des  M.  cucnll.  inf.  (Fig.  65  gO  und  am  Becken  in  die  Fascia  glu- 
taealis,  ventral  in  die  Fascia  abdominalis  superficialis,  an  der  Schulter 
in  die  Fascia  scapulo-brachialis  und  in  die  Fascia  colli.  —  Eine  be- 
sondere Fascia  nuchalis  lässt  sich  nicht  unterscheiden.  Das  tiefe 
Blatt  bildet  die  Eigen- Aponeurose  des  M.  longissimus  und  ist  stärker 
in  dessen  caudaler  Hälfte.  Bei  fetten  Hunden  liegt  ein  starkes 
Fettpolster  zwischen  beiden  Blättern,  bei  mageren  Tieren  liegen 
beide  Lamellen  fest  aneinander. 

Fascia  colli.  Dieselbe  ist  nur  deutlich  in  dem  Räume  zwischen 
aboralem  Rande  der  Portio  cervicalis  des  M.  sterno-cleido-mast, 
dem  M.  cucullaris  sup.  und  dem  ventralen  Ende  der  Spina  scapulae ; 
sie  ist  an  diese  Teile  befestigt  und  setzt  sich  am  Acromion  in  die 
Fascia  scapulo-brachialis  fort. 

Fascia  abdominalis  superficialis.  Es  ist  ein  sehr  dünnes,  binde- 
gewebiges Blatt,  welches  dem  Obliqu.  abdom.  ext.  (Fig.  65  v),  dem 
Rect.  abdom.  (Fig.  65  u),  dem  Pectoralis  minor  (Fig.  65  t),  dem 
Latissimus  dorsi  (Fig.  65  s)  und  dem  Transversus  cost.  entstammt, 
den  M.  obliqu.  ext.,  die  Intercostales  (Fig.  65  w)  und  einige  Rippen 
überzieht  und  mit  der  Endsehne  des  M.  latissimus  dorsi  und  des 
Subcutaneus  maximus  verschmilzt. 

Fascia  caudalls.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  glutaealis 
und  umgiebt  die  Schweifmuskeln,  welche  sie  dadurch,  dass  sie  sich 
zwischen  sie  einsenkt,  zum  Teil  von  einander  trennt;  sie  verdünnt 
sich  gegen  das  Schwanzende. 


m.    Gliedmassenmuskeln  des  Stammes. 

Wir  verstehen  darunter  Muskeln,  welche  vom  Rumpfe  aii  die 
Bnist-( Schulter-) Extremität  herantreten.  Sie  zerfallen  in  2  Grap- 
pen,  die  Rumpf- Schult  er-  und  die  Rumpf- Arm  beinmuskeln  nnd 
liegen  am  Halse,  am  Rücken,  an  dem  Thorax  nnd  an  der  Brust; 
dabei  bilden  sie  zum  Teil  die  oberflächlichste,  zum  Teil  eine  tiefere 
Muskellage  der  betreffenden  Eürperregionen.  Topographisch  wlnien 
sie  eigentlich  mit  den  Stamm-Muskeln  zu  besprechen  sein. 


1.  Bumpf-Schaltermoakeln  (äplno-^capalariniukelii). 

Oberflächliche    Schicht    des  Halses,    der   Scapular-    und 
mittleren  Thoracalregion  des  Rückens. 

M.   trapezius   s.    cucullaris   (Fig.  65  g  g').     Derselbe    zeriäUt 
in  2  Portionen,  eine  Hals-  und  eine  Rückenportion.  i 

a)  M.  trapezius  s.  cucull.  superior  (g)  (Portio  cervicalis).  Ei  | 
ist  ein  breiter,  dünner  Muskel,  der  wesentlich  in  der  Nackengegend 
nnd  an  der  Schulter  seine  Lage  bat.  Er  liegt  oberflächlich  zwischen 
der  dorsalen  Medianlinie  des  Halses  (in  der  Ausdehnung  vom 
3.  Hals-  bis  zum  3.  oder  4.  Rückenwirbel)  und  der  Spina  scapuiae. 
Er  entspringt  an  dem  medianen  Sehnenstreifen  des  Nackens  in 
der  gedachten  Ausdehnung,  verläuft  schräg  ventral  zur  Schulter 


Fig.  65.  Obcrflächlichate  Huskelschicht  des  ganzen  EOrper«. 
A  M.  masseter,  b  M.  biventer,  c  M.  mylo-hyoideuB,  d  H.  stemo-hyoideiiB  et 
-thyreoideuB,  e  M.  Bterno-iiiastoidenB  a.  pars  Bternalis  m.  Btemo-oleido-mastoid., 
f  Portio  cervicalis  udÜ  f  Portio  clavicularis  m.  sterno^cleido-mastoid.,  g  H,  tn- 
pezine  sup.,  g'  M.  trapezius  inf.,  h  M.  serratus  antic.  m^or  (Halsteil),  i  M.  spie- 
nius,  k  M.  levator  scapul.  ventral.,  I  M.  eupraspin.,  m  M.  deltoid.  pars  acspular., 
m'  H.  deltoideua  pars  acromialis,  n  H.  anconaeua  loogus,  o  H.  anconaeni 
esternus,  p  M.  brachialis  intern.,  i|  M.  extens.  carpi  radial.,  r  H.  infraspinaL, 
B  H.  latissimuB  dorsi,  s'  Pascia  lumbo-doraaliB,  t  H.  pecturalia  minor,  a  H. 
rectas  abdomin.,  v  M.  obliquus  abdomin.  extern.,  v'  dessen  ventrale  Sehnen- 
platte,  w  H.  intercostalis,  x  M.  glutaeuB  medius,  x'  M.  glutaena  niaximtu, 
y  längerer,  y'  kürzerer  Kopf  des  M  tensor  fasciae  lat ,  z  M,  biceps  fomorii, 
z'  dessen  Sehnenplatte  »eiche  den  M,  q  d  [  ib  rziebl.  1  M.  sonutendi- 
nosDS,   2  M.   Bemimi  ml  ranoBiis     J  M  n  I       long.,    4  H.   abduetor 

coccygis  extern  'S  bland  parotis  "y  Gl  nd  s  bma  llar..  6  Vena  JDgulsr. 
eitei-na,  7  Veni  ctphalica  humen   ö  Spin         j    1       9  T  ochant.  maj.  des  Femur. 


Myologle. 

QDd  endet  an  dem  freien  Rande  der  Spina  scapulae  (»)  and  u 
einer  Sehnenhaut,  die  als  Verlängerung  der  Spina  von  dieäei 
bis  zur  Medianlinie  des  Rückens  reicht.  Ein  kleiner  distaler  Ab- 
schnitt der  Spina  bleibt  frei  fiir  den  Levator  scapulae  ventralis  (k). 
Der  Muskel  ist  nur  von  der  Hant  nnd  kopfwärts  noch  von 
dem  M.  subcutaneus  colli  (Fig.  69  b)  bedeckt.  Er  selbst  be- 
deckt einen  Teil  des  Halsteiles  des  Serratus  anticas  major  (h), 
des  Splenius  (i)  und  des  Rhomboideus  snperior,  den  Snpraspina- 
tus  (1)  und  den  rndimentären  Sehulterblaltknorpel.  Der  Halsrand 
des  Muskels  grenzt  mit  seinem  dorsalen  Ende  an  den  Stern  o-cleido- 
mast.  (f)  (mit  dem  er  verbunden  ist)  und  mit  seinem  ventralen  Tale 
an  den  Levator  scap.  ventr.  (k),  mit  dem  er  nahe  der  Spina  sc.  zna 
Teil  verschmilzt;  der  mittlere  Abschnitt -ist  frei  and  bildet  dei 
aboralen  Rand  einer  dreieckigen  Lücke  der  oberflächlichen  Hris- 
muskalatur,  die  oral  vom  Sterno-cleido-mast.  (f)  und  ventral  vem 
Levator  scapulae  (k)  begrenzt  wird.  In  dieser  Lücke  liegen  die  Hab- 
Ijmphdrüsen  (Fig.  6(J  a,  b)  auf  Muskeln  der  zweiten  Lage  der  Hab- 
muskulatur  (i,  b).  Der  Schulterrand  des  Muskels  grenzt  an  des 
üeltoideus  (m)  und  den  CucuUaris  inferior  (g*). 

Ad  der  Unterfläclie  des  Hnskels  liegen:  Der  N.  acceesorius,  Enäzväfi 
der  A.  nnd  V.  snbscapnlaris,  Zweige  der  A.  nnd  V.  cervicalis  superfidan 
nnd  profunda. 

Wirkung:  Heber  und  Vorführer  des  Schenkels  und  der 
Schulter. 

b)  M.  trapszius  s.  cucull.  inferior  (Portio  dorsalis)  (Fig.  65g'), 
Es  ist  ein  platter  Muskel,  der  oberflächlich  in  der  Scapular-  und 
mittleren  Thovacalregion  des  Rückens  liegt  und  mit  einer  Sehnen- 
platte von  den  Dornfortsätzen  des  3.  bis  10.  (9.)  Rückenwirbels 
(resp.  von  der  Fascia  liimbo-dorsalis)  entspringt  nnd  an  dem  dorsalen 
Drittel  der  Spina  scapulae  (b)  endet.  Sei^e  Fasern  verlaufen  zum 
Teil  schrÄg,  zum  Teil  senkrecht  dorso-ventral. 

Er  ist  bedeckt  von  der  Sehne  des  Subcatanens  abdom. 
(Fig.  69  a)  und  von  der  Haut;  er  bedeckt  einen  Teil  des  Latissi- 
mus  dorsi  (s)  und  des  Rhomboideus  inf,  einen  Teil  des  In- 
fraspinatus  (r),  meist  beträchtliche  Fettmassen  und  den  mdimen- 
tären  Schulterblattknorpel.  Oral  verschmilzt  seine  Sehne  mit  der 
des  Trapez,  sup.  (g),  caudal  mit  der  Faseia  dorso-lumbalis  (s.  diese); 
ventral  bildet  er  einen  freien  Rand,  dei'  auf  dem  Latissimus 
dorsi  (s)  nnd  dem  Infraspinatus  (r)  liegt. 

Unter  dem  Mnskel  befinden  sicli  kleine  Ae^^t«  der  IntercostaUrterien 
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and  -Nerven,  feiner  Endftst«  vom  N.  accesBorins  und  Zweige  der  A.  mh- 
Bcapnlaris. 


Rück-    nnd  VorwärtafUbrer  der  Schulter 


Wirkung:  Heber, 
und  der  Gliedmasse. 

M.  levator  scapulae  ventrali«  (Leiseriog)  (Fig.  65  k).  Dieser 
Muskel,  welcher  auch  dem  Cncnllaria  snp.  (g)  zugerechnet 
werden  kann  (Onrlt), 
liegt  an  der  Seite  des 
Halses.  Er  entspringt 
am  Atlas  (am  Flägel- 
rande  ventral  und  oral) 
□nd  endet  an  dem  dista- 
len Abschnitte  der  Spina 
scapulae  («)  resp.  an  dem 
AcromioD,  also  ventral 
vom  Cncullaris  (g).  Sein 
dorsaler  Rand  grenzt 
kopfwäi-ts  an  den  Spie- 
nius  (Fig.  67a),  scbulter- 
warts  an  den  H.  serra- 
tns  anticns  mdjoT  (b  nnd 
Fig.  67  d)  und  an  den 
Cucnllaris  sup.  (g),  mit 
welchem  er  sich  innig 
verbindet.  Sein  ventra- 
ler Rand  schneidet  mit 
den  Querfortsätzen  der 
Halswirbel  ab  und  grenzt 
an  den  Rectns  capitis 
antic.    major  (Fig.  67  f). 

Der  Muskel  ist  von  eitier  ganz  feinen  Aponeurose  überzogen, 
die  sich  von  seinem  ventralen  Rande  aus  in  die  Schulterfascie 
fortsetzt;  fiber  dieser  ist  er  bedeckt:  kopfwärts  vom  M.  sterao- 
cleido-mastoid.  (f,  e),  schulterwärts  von  Fett,  vom  dünnen  Halä- 
bautmuskel  (Fig.  69  b')  und  der  Haut.  —  Er  selbst  bedeckt 
schulterwärts  zum  Teil  den  Supraspinat  (1)  und  bisweilen  gering- 
gradig den  Deltoideus  pars  acromialis  (m'),  kopfwärta  von  ersterem 
die  HalslymphdrtLBen  (Fig  66  a,  b).  den  Halsteil  des  Scaleuus 
(Fig:.  67  e')  und  zo  einem  g«rlagen  Teile  den  Rectus  capit.  antic. 
m^jor  (Fig.  67  t)  and  toi  HristflP  ')>■  Sen-atus  anticns  major  (h). 


Fig.  G6.  Ilalslymphdrilscn.  a  Dorsale  und 
b  ventral«  Halslyniiihdrilepn,  1  M.  stcrno- 
clcido-maat ,  2  H.  trapeziue  aup.,  3  M.  serrat. 
antic.  maj.,  4  M.  supraapinat,  6  M.  levat 
scapul.  ventral,  (abgeadinitten),  6  Tubercul. 
majui  humeri. 
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Ueber  seine  Oberäächc  verlänlt  der  N.  accessoriDS.  Er  bed^t  dk  I 
Bami  vcntr.  des  2.  3.  4.  and  5.  Halsnerven  an  ihrer  Austrittsatelle;  dit  I 
ersten  3  durchbohren  ihn  und  verlaufen  dann  noch  eine  kurze  Strecke  ni  1 
seiner  Oberfläche;  er  bedeckt  ferner  die  A.  und  V.  eervicalis  enperficiiL  [ 
und  die  A.  nnd  V.  acromiaÜB, 

Wirkung:  Vorführer  der  Gliedmasse. 


Tiefere  Schicht. 

M.  levator  scapuiae  dorsalis  8.  levator  sup.  angull  soapilat 

(Fig.  67  c).  Es  ist  ein  lauger,  bandförmiger  Mnskel,  welcher  am 
Nacken  auf  dem  M.  spleniu.'*  (a)  liegt.  Er  entspringt  aus  der 
Insertionsaponeurose  des  Splenius,  ungefähr  in  der  Höhe  des  l.bU 

2.  Halswirbels  (also  sehnig  am  Os  occipitale),  läuft  Ms  zum  4.  od« 
5.  Halawirbel  gesondert  herab,  tritt  an  den  Rhomboideas  snp.  (In 
und  verschmilzt  mit  diesem.  Er  ist  bedeckt  vom  Stemo-cleiiio- 
mast.  (Fig.  65  f)  und  vom  Cucull,  sup.  (Fig.  65  g). 

Man  kann  ihn  als  eine  Portion  des  M.  rhoniboideus 
betrachten. 

Wirkung:    Adjutor  des  M.  rhomboideus. 

M.  rhomboides  (Fig.  67  b,  b').  Dieser  Muskel  liegt  an  dem 
Nacken  und  in  der  Scapularregion  des  Rückens  zwischen  Medianlinie 
resp.  Wirbelsäule  und  Basis  sc^apulae.  Er  zerfallt  in  2  Portionen. 
1.  Die  Nackenportion  (M.  rhomboideus  minor  s.  sup.)  (b)  ist  sehr 
stark  und  liegt  seitlich  und  dorsal  am  Nacken  vom  2.  Hals-  bis 

3.  Bückenwirbel.  Sie  entspringt  an  der  Mediansehne  des  Nackens 
und  den  Proc.  spiuosi  der  3  ersten  Räckenwirbel  und  endet  an 
einer  rauhen  Stelle  der  medialen  Fläche  der  Basis  scapuiae,  nahe 
dem  Nackenwinkel  (Fig.  34  c).  2.  Die  RQckenportion  (M.  rhomb^ 
deus  major  s.  Inf.)  (b')  stellt  einen  schwächeren  Muskel  dar,  der 
zwischen  den  Domfortsätzen  des  4. — 6.  (resp.  7.)  Brustwirbels,  an 
denen  er  sehnig  entspringt,  und  der  Basis  scapuiae  liegt.  Er  endet 
neben  resp.  caudal  von  dem  vorigen  medial  an  der  Basis  scapnlae; 
meist  endet  er  teilweise  auch  lateral  an  derselben  neben  dem 
Ursprünge  des  Teres  major  (t)  and  wird  hier  7om  Latissimus 
dorsi  bedeckt. 

Der  caudale  Band  des  M.  rhomboides  stösst  an  den  Latissimns 
and  Longissimus  dorsi  (h),  den  Serrat.  post.  sup.  (g)  und  den  Serrat 
ant  mtyor  (d'),  der  orale  Band  an  den  Levator  scap.  dorsalis  (c) 
(mit  dem  er  verschmilzt),  an  den  Splenius  (a)  und  den  Serratos  antic. 
major  (d),  mit  welch'  letzterem  er  fest  verbunden  ist.    Der  dorsale 
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sehnige  Rand  verschmilzt  mit  der  Sehne  des  CucuU.,  Serrat.  postioii 
sup.  und  Latissim.  dorsi.  Der  Muskel  ist  bedeckt  vom  Cncnllaiij 
(Fig.  65  g,  g').  die  Halsportioa  ausserdem  vom  Sterno-deido-mast, 
{Fig.  65  f)  und  die  Rückenportion  vom  Laüssimus  dorsi  (Fig.  6ös|. 
Er  bedeckt;  einen  Teil  des  Spiualis  dorsi  et  cervicis  (Fig.  Sög'j, 
des  Spleniua  (a),  des  Serratus  anticus  major  (d')  nnd  des  SerraL 
posticus  sup.  (g)  und  dessen  Sehne. 

An  der  Unterflildie  des  Muskels  verlaufen:  Eudzweige  der  A.  cerriML 
transversa  und  Zweige  der  letzten  Hals-  und  ersten  Intercoetalaerven. 

Wirkung;  Heber  der  Gliedmasse,  Rück-  und  Vorführer  des 
Sehenliels  und  der  Scliulter.  Andrücker  der  Scapula  an  den 
Stamm  (mit  allen  Stammschultermuskeln  gemeinsam). 

Tiefe  Schicht  an  der  Rippenwand  und  am  Halse. 

M.  serratus  anticus  major  (Fig.  tiH  b).  Dieser  gewaltige  Moskei 
liegt  an  der  Rippenwandung  und  der  Seitenfläche  des  Halses;  er 
breitet  sich  von  der  Basis  scapulae  facheriormig  aus,  sodass  ar 
emerseits  bis  zur  7.  (8.)  Rippe,  andererseits  bis  zu  dem  Querfort*  ' 
satze  des  3.  Halswirbels  reicht.  Seine  Fasern  verlaufen  divergie- 
rend von  der  Ba-sis  scapulae,  also  zum  Teil  schräg  halswärte,  zum 
Teil  senkrecht  dorso- ventral,  zum  Teil  schräg  aboral.  Der 
Muskel  entspringt  ventral  vom  Ehomboides  und  dorsal  vom  Sab- 
scapidaris  mit  einem  dicken,  fleischigen  Muskelkürper  an  der 
medialen  Fläche  der  Basis  scapulae  und  an  der  rauhen  Partie  des 
dorsalen  Teiles  der  medialen  Fläche  der  Scapula  (Fig.  34  c).  Der 
dicke  Muskel  verbreitert  sich  bald  fächerartig,  indem  er  ventral 
läuft;  ei-  zerfatlt  dabei  in  K.» — 11  Bündel,  die  aber  mit  einander 
vereinigt  sind.  Jedes  Bündel  endet  mit  einer  fleischigen  Zacke 
und  zwar  7  an  der  Aussenfläche  (nahe  dem  Halsrande)  der  ersten 
7  Bippen  und  4  ( — 5)  an  den  Querfortsätzen  der  letzten  4 — 5  Hals- 
wiibel.  In  der  Regel  reicht  die  orale  Begrenzung  bis  an  den 
Austritt  des  3.  Halsnerven, 

Der  Ansatz  der  Halszacken  (Halsrand)  liegt  zwischen  dem 
Longissimus  cervicis  einer-  und  den  Intertransversales  und  dem  Sca- 
lenus  (d)  andererseits.  Der  Ansatz  der  Rippenzacken  (Rippenrand) 
grenzt  an  die  oralen  Zacken  des  Obli(iuus  ext.  ahdom.  and  den 
Scalenus  (d).  Der  Nackenrand  stösst  an  den  Splenins  (a),  der 
thoracale  Rücken  rand  an  den  Serratus  posticus  sup.  (c)  und 
Intercostalis  externus  (i). 

Der  Muskel   ist  bedeckt:   zum  Teil  von  der  Schulter  nnd 
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deren  Muskeln  (Snbscapulariä,  Teres  niäjor  und  SupraspiuEluH)  und 
ist  locker  au  die  letzteren  befestigt,  am  Halse  und  Nacken  von  dem 
Levator  scapulae  ventr.  (Fig.  (15  k),  dem  Cucullarie  (Fig.  65  g),  dem 
Stemo-cleido-mastüideus  (B'ig.65f)  und  den  Halslyinphdrüseu  (Fig.66 
a  uud  b),  in  der  mittleren  Thoracalgegend  von  dem  Latiasiinua 
dorsi  (Fig.  65  s)  oud  zum  Teil  vom  Rbouibuid.  infenor.  Er  bedeckt: 
Thorax  ungefähr   die  dorsale  Hälfte  der  ersten  7  Rippen  und 
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ii.|ifrs  (I-'-Kci"'"  •-  ►■'fr  53,  S.  140). 


deren  Mm.  inlercostaleB,  einen  Teil  des  Serratns  poßticu»  ßup.  («O, 
am  Halse  zum  Teil  den  Sjilenius  (a),  den  LongissimuH  cervicis  und 
zum  Teil  die  HaUwirliel. 

Auf  seiner  Oherfliklie  Üi'irüii  Alf  A.  vi'TVic.  snnerflcialis,  der  N,  iicci»*- 
KorliiB  nnd  respiratoriii«  und  kkin«  Zvrelfce  d<T  liiti-rcontal-Arti'jJßn  iiii'l 
-Nerven  und  iiii  seiner  Unterfiänlie  liie  A.  oervictiJlB  transversa. 

Wirkung:  Träger  und  neber  dea  Knmpt'eB,  Vor-  und  Kilck- 
fflhrer  des  Rumpfes,  Inspirator,  Vor-  nnd  KöcklÜhrer  der  Schulter 
resp,  der  KxtrpmitäL 


2.  Stamm-Arnimnskeli). 

Muskeln  am  Halse,  an  der  Kippennand  and  dem  Kücken, 

M.  sterno-cieido-mastDideus  (Fi^.  71  e,  f  und  f).  Er  lif^gi 
wesentlich  an  der  Seite  des  Halses  und  Nackens  und  mit  seiDem 
distalen  Abschnitte  am  Arme  und  reicht  vom  Occipitale  bis  zaa 
distalen  Ende  des  Humerns. 

Der  Muskel  (e,  f )  entspringt  mit  einer  ganz  kurzen  Apone»- 
rose  an  der  Linea  nuchae  sup.  des  Occipitale,  am  Processoj 
mastoideus  des  Temporale  und  an  dem  medianen  Sehnenstreifan 
des  Halses  (woselbst  er  aboral  mit  dem  Cncull.  (g)  versctimilzt^ 
Der  Mnskelkörper  verläuft  arm-  und  brustwärts  und  spaltet  sidl 
in  2  Endäste;  der  dünnere,  mediale  Ast  (Fig.  70  d)  endet  am 
Manubrium  stemi;  der  laterale,  bedeutend  dickere  Ast  (Fig.  7Ü e) 
bildet  nahe  dem  Schultergelenke  einen  Sehnenstreifen,  in  welchen 
ein  Rudiment  der  Clavicula  liegt  (Clavicularsehne),  wird  dann  wieder ' 
fleischig  und  geht  über  das  Schultergelenk  hinweg,  senkt  sich  zum 
Teil  mit  dem  Pectoralis  major  (Fig.  70g)  zwischen  beide  Vorann-' 
beuger  (Fig.  70  a  und  o)  ein  und  endet  au  dem  distalen  Viertel  i&t 
an  der  Dorsalfläche  (Oralfläche)  des  Hnmerus  verlaufenden  Linea 
tuberculi  majoris.  Die  Endsehne  giebt  ein  Blatt  an  die  Apoueu- 
rose  des  Pect,  major  und  ein  anderes  an  die  Vorarmfascie  ab. 

Er  ist  bedeckt  von  der  Haut  und  dem  Halshaatmnskel  (Fig.  69 
b  und  b'),  an  seinem  Ursprünge  noch  von  Ohrmuakeln,  der  Gland. 
parotis  und  submaxülarls  (5  und  5').  Kr  bedeckt:  Die  LevatoreB 
scapulae  (k  nndFig.  67c),  den  Bhomboid.  snp.  (Fig.  67  b),  den 
Splenias  (i),  den  Serrat.  antic.  major  (h),  zum  Teil  den  Rectus  ca- 
pitis antic.  major  (Fig.  67  f)  und  den  Scalenus  (Fig.  67  e'),  den  Ur- 
sprung des  M.  biventer,  Teile  der  Trachea,  des  Schlundes,  des 
Sterno-thyreoidena  und  -hyoidens  (Fig.  70  c,  c'),  die  tiefen  Kehlgangs- 
lymphdrfisen  und  die  Glandula  thyreoidea  (Fig.  70  a). 

Sein  aboraler  Rand  grenzt  dorsal  an  den  Cncnllaris  (g), 
ventral  davon  an  die  Halslymphdrüsen  (Fig.  66  a  und  b),  nahe  dem 
Schultergelenke  an  den  Supraspinatus  (1)  und  am  Hnmerns  an  iea 
Deltoidens  (m')  und  Brachialis  internus (p).  Der  orale  resp.  ventrale 
Rand  ist  frei,  stösst  dorsal  an  die  Gland.  parotis  («)  und  submaiil- 
larisd'),  ventral  davon  an  den  Stemo-thyreoid.  und  -hyoid,  (d);  der 
mediale  Rand  der  medialen  Zacke  (Fig.  70  d)  grenzt  nahe  dem 
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Manabrinm  sterni  an  den  der  anderen  Seite,  der  mediale  Rand  der 
lateralen  Zacke  an  den  Peetoralis  major  (Fig.  70  g). 

Auf  der  Oberfläche  des  Muskels  verlaufen  Zweigre  der  Arterien  und 
Venen,  die  unter  dem  Muskel  und  an  seinen  Rändern  liegen,  dann  End- 
zweige  der  ersten  Halsnerven,  des  Halshautnerven  (N.  subcutaneus  colli 
med.  et  inf.,  N.  auricularis  magnus),  die  Vena  jugularis  externa  U),  die 
später  zwischen  die  Portio  stemalis  und  mastoidea  tritt.  An  der  Unter- 
fläche des  Muskels  liegen:  N.  accessorius,  Zweige  der  meisten  Halsnerven, 
der  A.  vertebralis,  auricularis  posterior,  des  Truncus  omo-cervicalis,  die  A. 
carotis  mit  N.  vagus  und  Sympathicus,  der  N.  recurrens,  die  A.  thyreoidea 
inferior,  die  Vena  jugularis  interna.  Am  lateralen  Rande  der  Armportion 
und  teilweise  von  ihr  bedeckt  liegt  die  V.  cephalica  humeri  (r)  und  am 
oralen  Rande  der  Warzenportion  die  V.  maxillar.  int. 

Die  ganze  gewaltige  Mnakelmasse  des  Sterno-cleido-mastoidens 
kann  beim  Hunde  in  4  Portionen  zerlegt  werden,  2  Hals-,  eine 
Arm-  nnd  eine  Bmstportion.  a)  Die  Nackenportion  (Portio 
cervicalis)  (f )  ist  breit;  sie  entspringt  aponeurotisch  am  Occipitale 
nnd  der  Medianlinie  des  Nackens  nnd  endet  an  der  Clavicularsehne. 
Mit  ihrem  oralen  Rande  stösst  sie  an  den  Brnstteil  (e);  sie  bedeckt 
dite  aborale  Partie  der  Warzenportion,  ß)  Die  Warzenportion  (Portio 
mastoidea)  liegt  tiefer,  entspringt  mit  der  Brustportion  am  Proc. 
mastoidens  des  Temporale  nnd  endet  an  der  (Uavicularsehne.  Sie 
ist  aboral  von  der  Nackenportion  und  oral  von  der  Brustportion, 
mit  der  sie  sich  kreuzt,  bedeckt,  r)  Die  Armportion  (Portio  ciavi- 
cularis,  Pars  anterior  M.  deitoidei)  (f  nnd  Fig.  70  e).  Hierunter  ver- 
steht man  den  am  Humerus  liegenden  Teil  des  Muskels;  er  beginnt 
an  der  Clavicularsehne  und  endet  am  distalen  Teile  des  Humerus. 
d)  Die  Brustportion  (Portio  sternalis  s.  M.  sterno-mastoideus) 
(e  und  Fig.  70  d).  Sie  bildet  die  orale  Partie  der  Nackenportion  und 
zugleich  die  oberflächliche  Schicht  der  Portio  mastoidea,  mit  der 
sie  nahe  ihrem  Ursprünge  verschmolzen  ist;  sie  entspringt  mit  einer 
kurzen  Sehne  am  Proc.  mastoidens  oss.  temp.,  verläuft  brustwärts  und 
geht  dabei  zwischen  V.  juguL  ext.  (a)  und  Carotis  durch  (die  sie 
trennt)  und  endet,  sich  medial  wendend,  am  Manubrium  sterni.  Sie 
wird  verstärkt  durch  Muskelbttndel,  die  vom  Occiput  und  der  Hals- 
mitte entspringen.  Sie  bedeckt  die  Portio  mastoidea.  Der  aborale 
Rand  ist  mit  der  Nackenportion  verschmolzen. 

Wirkung:  Vorführer  der  Schulterextremität,  Bttckfährer  des 
Rumpfes,  Feststeller  des  Halses,  Seitwärtsbieger  des  Halses  (ein- 
seitig). 

M.  latissimus  dorsi  (Fig.  71  s).  Dieser  sehr  grosse  und  platte, 
breite  Muskel  liegt  an  der  Seite  der  dorsalen  HU*'"  >»»"«*waiid 
and  breitet  sich  zwischen  Lenden-  und  Rflcken^  n 
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Humerus  aus.  Er  beginnt  mit  einer  sehnigen  Aasbreitang  (sO,  die 
mit  der  der  Baaehmuskeln  zar  Faseia  dorso-lambalis  (s.  diese) 
verschmilzt,  an  den  Processas  spinosi  der  Lenden-  and  der  sieben 
letzten  Brnstwirbel  and  fleischig  an  den  letzten  2 — 3  Bippen  and 
endet  an  der  Linea  tabercali  minoris  hameri,  indem  seine  Sehne 
unter  die  Schalter  tritt,  mit  der  des  Teres  major  and  des  Sab- 
cntan.  abdominis  verschmilzt  and  sich  zwischen  Biceps  brachii  and 
anconaens  int.  einsenkt.  Teilweise  geht  die  Endsehne  in  die  Vor- 
armfascie,  in  die  Fascia  sabscapalaris  and  in  die  Aponeurose  der 
Brastmaskeln  über.  Die  Muskelfasern  verlaufen  zum  Teil  senk- 
recht, zum  Teil  schräg  dorso-ventral  und  konvergieren  dabei.  Der 
ventrale,  aborale  Band  des  Muskels  ist  durch  eine  Linie  be- 
stimmt, die  von  der  Mitte  des  Humerus  nach  dem  letzten  oder 
vorletzten  Lendenwirbel  gezogen  wird.  Mit  diesem  Bande  grenzt 
er  an  die  Zacken  des  Obliquus  abdom.  ext.  (v),  von  denen  er  die 
ersten  noch  ein  wenig  bedeckt,  und  mit  seiner  aboralen  Partie 
an  den  Obliquus  abdom.  int.  Von  dem  ventralen  Bande  aus  setzt 
sich  eine  feine  Aponeurose  fort,  die  mit  der  Fascia  superficial, 
abdom.  verschmilzt  (s.  diese).  Mit  diesem  Bande  geht  der  Muskel 
nahe  seiner  Insertion  zum  Teil  in  den  Bauchhautmuskel  über. 
Halswärts  ist  die  Muskelgrenze  durch  eine  gerade  Linie  ge- 
geben, die  man  von  der  Humerusmitte  über  den  Bückenwinkel 
der  Scapula  zur  Wirbelsäule  (6. — 6.  Brustwirbel)  zieht  und  ent- 
lang deren  der  Muskel  an  den  Teres  major  (Fig.  67  t)  und  den 
Bhomboideus  inf.  (Fig.  67  b')  grenzt.  Der  dorsale  Band  geht  in 
die  erwähnte  Ursprungsaponeurose  aus. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  von  einer  dünnen  Aponeurose  und 
eine  kleine  Strecke  (dorsal)  vom  Cucullaris  inferior  {g%  im  übrigen 
vom  Snbcutaneus  abdom.  (Fig.  69  a)  und  der  Haut  und  sein  Endteil 
von  den  Anconaeen  (n)  und  dem  Coraco-brachialis.  Er  bedeckt  den 
Serratus  posticus  (Fig.  67  g,  g'),  zum  Teil  den  Serratus  anticus  major 
(Fig.  67  d')  und  Heo-costalis  (Fig.  67  i),  den  Longissimus  dorsi 
(Fig.  67  h),  den  Ursprungsteil  des  Teres  major  (Fig.  67  t),  zum 
Teil  den  Scalenus  (Fig.  67  e),  den  Bhomboideus  inf.  (Fig.  67  b'), 
den  Intercost.  ext.  (Fig.  67  k),  den  Pectoralis  minor  (t)  und  den 
Bückenwinkel  der  Scapula. 

Auf  seiner  Oberfläche  liegt  ein  starker  Ast  der  A.  snbie^palariB  und 
Aeste  der  A.  und  V.  tlioracico-dorsalis.     An  seiner  ünteHUioliB  veflaiifBn 
Rami  laterales  der  Aa.,  Vv.  und  Nn.  intercostaleB  und  N«, 
dors.   Seine  Endaponenrose  bedeckt  die  medial  zwiBcher 
int  gelegenen,  grossen  Gefässe  and  Nerven  (A  and  '^ 


mediun..  railJal.,  mnsculu-ütitan.  a,  Fip.  157).  Aii  Beinern  oralen  (Schult«^) 
Rande  verlfinft  zum  Teil  der  Endstamm  der  A.  nnd  V.  enbecap.  Am  veutralea 
Rande  des  Uuskels  treten  die  meigten  Rami  laterales  dur  Intercostalnerren  au. 
Wirkung:  Vor-  und  event.  Seitwärtszielier  des  Enmpfes, 
Herabdrücker  der  Wirbelsäule,  Träger  des  Schenkele,  Andrücker 
der  Schulter  an  den  Rumpf,  Exspirator,  Strecker  des  Schenkels 
durch  den  Tensor  fasc.  antibrach. 

Brustmnskeln. 

Oberflächliche  Schicht. 

M.  pecforalls  major  8.  superficialis  (Fig.  70  g).  Er  liegt  zwischen 
(lern  Sternnni  und  dem  Humerus  und  entspringt  mit  mehreren 
(3 — 4)  Faserbündeln  median  an  der  Aussenfläche  des  Stemnm, 
und  zwar  in  der  Ausdehnung  vom  Manubrium  sterni  bis  zur  Ein- 
fügung des  Knorpels  der  3,  Rippe.  Er  verläuft  lateral,  über- 
zieht den  Biceps  (n),  tritt  zwischen  diesen  und  den  Sterno-cleido- 
mast.  port.  clavicularis  (e)  resp.  auch  Brach,  int.  (o)  ein  und  endet 
bis  auf  eine  kleine  distale  Strecke  au  der  ganzen  Linea  tubercnli 
majoris  des  Armbeines. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  tob  der  Haut  und  gegen  das  Ende 
hin  vom  Steruo-cleido-mastoid.  (e).  Er  bedeckt  den  Knorpel 
der  I .  R  ippe  und  die  Seite  des  Manubrium  st  erni,  den  oralen 
Teil  des  Pectoralis  minor  (h),  den  grössten  Teil  des  Biceps  (n), 
das  Ende  des  Subscapul.  (f)  und  zu  einem  kleinen  Teile  den 
Ancon.  int.  (m)  und  Transversus  costarum.  Sein  oraler  (Hals-) 
Rand  grenzt  am  Ursprünge  an  den  Sterno-mastoideus  (d)  und  die 
V.  jugularis  ext.  (k).  Der  caudale  Band  ist  frei  and  grenzt  an  den 
Pectoralis  minor  (h).  Der  mediale  (Brustbein-)  Rand  st5sst  an 
den  der  anderen  Seite.  Der  laterale  Rand  bildet  den  Endteil 
des  Muskels  und  verhält  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise. 
Eine  Pars  clavicularis  ist  nicht  vorhanden. 

*  Am  Armbeine  verlaufen  auf  der  Oberfläche  des  HaskelB  Zweig«  der 
A.  cervicalis  adscendens.  Ausserdem  liegen  an  demselben  Zweige  der  A. 
mammaria  ext.  und  int.  und  zum  Teil  die  Nn.  tjioracici.  Durchtretende  Ge- 
fässe  und  Nerven  trennen  eine  orale  von  einer  aboralen  Partie. 

Wirkung:  Träger  des  Schenkels.  Seitwärtszieher  des  Kampfes. 
Vor-,  Rück-  und  Einwärtsführer  der  Qliedmasse. 

Tiefe  Schicht. 
M.  pectoralis  minor  s.  profundus  (Fig.  701i).    Es  ist  ein  sehr 
grosser  und  auch  starker  Muskel,  der  an  der  Unterbrust  (Vorder- 
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brast)  seine  Lage  hat  und  sich  vom  Steriinin  und  den  Knorpeln 
der  wahren  Rippen  bis  zum  Achnelgeleuke  ausspannt  Er  eutr 
springt    an    der  Cartilago    xiphoidea   und   am    Sternuni   bis  /um 


I  Piff.  7a    Brnittnuskcln  |Vi>ntni)e  AnsIcliO.     a.  M.  raylivlijroi'Umi.    Ii   H.  bl- 

vcnter,   c  M.  steroo-liyoi<leiiB,    r'   M.  Nlumu-tliyrfoiil.,   d  M.  Btcrno-mastolileuj, 

!  M.  sterno-cleido-miutiiiil.,  (  M.  «iibacapular,,  g  M,  pecti>»l.  lui^ur,  h  U.  pec- 

tontlja  minor,   i  M.  i««.-!!)«  ubiloin.,  k  M.  i>blii{ii.  aUtliiin.  oxi.,  I  M.  anrnn.  long-, 

H.  aneoii.  iutern..  n  M.  likepit  bracliii.  ü  M.  brachial.  iuUni.  1. 1'  onil  1"  Ober- 

I    IllUihlitibc  KolLlgfLngBlymphilrllscD,  3  Dlnnd.  tbyrsoiil.,  3  Vena  Joga lar.  cxUm. 


I  2-  Kippenknorpel    und  bfduckt  da»  letzt«re  onil  dE«  Knorpffl  der 
^  w&brea  Rippen,  an  die   er  »ich    aber  nur  durch  In  f^Bde- 

befestigt,    von   aussen.     Seine    Fasern   TS  Afer- 
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gierend  lateral  und  schräg  gegen  das  Scliultergeleuk  und  gehen 
in  eine  Sehne  aus,  die  am  Tuberculum  minus  humeri  endet  and 
eine  Selinenplatte  zum  Tuberculum  majus  sendet,  welche  die 
L'rsprungssehne  des  Biceps  (n)  bedeckt.  Von  der  Mitte  Jes 
Muskels  geht  meist  ein  Faserbiindel  ab.  welches  direkt  aa  die 
mediale  Fläche  der  Mitte  des  Humenis  herantritt  und  liier  au  der 
Sehne  des  Baachhautmuskels  oder  mit  demselben  endet. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  von  einer  dünnen  Aponeurose,  die  1 
zum  Teil  in  die  Fascia  -superflcial.  abdom,  (s.  diese),  zum  Teil  ' 
in  diejenige  des  Biceps  und  des  Bauehhantmuskels,  zum  Teil  in  die 
Voraimfascie  übergeht,  sodann  zum  Teil  vom  Bauchhantronskel 
(Fig.  61'  a)  und  halswärts  vom  Pectoralis  major  (g),  im  übrigen  Tun 
der  Haut.  Er  bedeckt  den  Transversus  costArnm  (Fig.  68  t),  den 
Änfangsteil  des  Kectus  abdom,  (i),  zum  Teil  die  Sehne  de»  ObÜ- 
quus  est.  abdom.. (k),  den  Scalenus  (Fig.  68  d)  und  den  ventral 
frei  liegenden  Intercostalis  internus  (Fig.  71  w).  —  Der  dorsale 
und  aborale  Rand  grenzt  an  den  Rectus  abdom.  (Fig.  71  n)  und 
den  Scalenns,  dersternale  Rand  an  den  der  anderen  Seite,  der 
orale  Rand  an  deu  Pect,  major,  die  V.  jugiüaris  ext.  (3)  und  den 
M.  subscapularis  (f).  Lateral  liegen  ihm  Gliedmassenmuskela 
locker  an:  das  Ende  des  Subscapnl.,  der  Coraco-brach.,  der  Ur- 
sprung des  Biceps,  des  Ancon.  int.  und  luugus,  der  Estensor  anti- 
bracbii  long.,  die  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major. 

An  der  Unterfläche  des  Muskels  liegen  die  Nn.  thoracici,  Zweig:e  der 
A.  mainmuria  int.  und  der  Nu.  inte  reo  stales.  Am  HumeniB  deckt  er  lateral 
zn:  die  A.  und  V.  bracliialis  und  zum  Teil  deren  Zweige,  den  N.  muscnlo- 
cutan.,  medianus,  ulnaria  und  radialis  (s.  Fig.  157). 

Wirkung:  Nachzieher  und  Seitwärtszieher  des  Sumpfes, 
Träger  der  Gliedmaase,  Strecker  des  Achselgelenkes,  Rückführer 
des  Schenkels. 

IV.   Muskeln  der  Brustextremität  (Schnlter- 
extremität). 

A.  Muskeln  an  der  Schulter 

(excl.  StammschnUermnskeln). 

1.    Muskeln    an    der    lateralen    Schulterfläche    (Innervation: 
N.  axillaris  und  suprascapularis).    Oberflächliche  Schicht 
M.    deltoideus    s.   abductor    brachii    (Fig.    72    d   nnd  d'). 
Der  M.   deltoideus,   welcher  aus   2   Portionen    besteht,  liegt  als 


oberflächlicher  Maskel  in  dem  Breiecke  zwischen  Spina  gcapuis; 
und  Humerns  iiud  ist  zum  Teil  von  einer  schillernden  Apuneurase 
überzogen.  Seine  beiden  Portionen  grenzen  aneinander  und  gelira 
in  eine  gemeinsame  Endsebne  aus.  Die  Portio  scapularis  (d)  eoi' 
springt  aus  der  Schulteraponeurose  nud  mit  einer  sehnigen  Aus- 
breitung au  der  Spina  scap.  (i)  und  geht  in  der  Nähe  des  Schull«;- 
urmgelenkes  in  eine  Sehne  über,  die  sich  mit  der  der  acromialen 
Portion  verbindet.  Die  Portio  acromialis  (d')  entspringt  am  Äcro- 
mion  (»);  der  rundliche,  ovale  Muskelbauch  geht  über  das  Tnbe> 
culum  majus  hum.,  also  über  die  laterale  Seite  des  Gelenkes  hinweg 
und  vereinigt  sieh  dann  mit  der  Sehne  der  Portio  scapularis.  Die 
gemeinsame  Sehne  endet  an  dem  Tubereulum  deltoidenm  (resp.  der 
Spina  humeri). 

Der  M.  deltoideus  ist  bedeckt  von  der  Schulteraponenrose, 
z»  einem  geringen  Teile  von  der  Portio  clavieularis  des  M.  sterno- 
cleido-mastoid.  (Fig.  71  f)  und  von  der  Hant.  Er  bedeckt  den 
M.  teres  minor  {Fig.  67  ij),  zum  Teil  den  M.  infraspiuatus  (b)  und 
die  an  der  Scapula  und  dem  Humerns  gelegene  Anfangspartie  dee 
M.  anconäus  longus  (e)  und  externns  (e').  Der  freie  Muskelraud 
geht  in  die  Schulteraponeurose  über  und  liegt  auf  den  Anconäea, 
Der  entgegengesetzte  Rand  der  Portio  scapularis  stösst  an  die' 
Spina  scapulae  (i)  und  den  M.  cucullaris  (Fig.  71  g),  während  dieser' 
Rand  der  Portio  aci'omiali.s  an  den  Humerus  (0  grenzt  re.sp.  aof 
ihm  liegt  und  an  den  Armteil  des  Sterno-cleido-mastoid.  (Fig.  71  f). 
Ueber  die  Obei-fläclie  der  Portio  scapularia  geht  dorsal  der  Knd- 
stamm  der  A.  subscapul.  und  über  die  Oberfläche  der  Portio  acromiaüi 
ein  Zwei^  der  Vena  cephalica  humeri  (a.  Fig.  71)  hinweg,  die  letztere  seltiat 
verlänft  mit  dem  N.  cntan.  humeri  post.  aud  Zweien  der  A.  circnmflexa 
liumeri  post.  am  freien,  aboralen  Rande  der  Portio  acromialis. 

An  der  medialen  Muskelseite  liegen  Zweige  der  A.  circnmflexa  hum. 
post.,  des  N.  axillaris  (aui  Axillargelenk)  niid  der  V.  axillaris.  —  Von  der 
A.  circumfl.  hnra.  post.,  die  zwiselien  Port.  scap.  und  Ancon.  eit  durchtritt, 
geht  ein  starker  Zweig  zwiselien  den  beiden  Portionen  des  Deltoideiu 
liindurcl). 

Wirkung:  Er  beugt  das  SchulteTgelenk  nnd  zieht  den  Humerns 
etwas  lateral. 

Tiefere  Schicht. 
M.  supraspinatus  (Fig.  72  a).  Der  Musculus  supraspinatiis 
füllt  die  Fossa  supraspinata  aus  und  überragt  und  verdeckt  den 
Halsrand  der  Scapula.  Er  entspringt  mit  einem  schmalen  Sehnen- 
streifen, der  in  die  Schulteraponeurose  übergeht,  an  dem  Rande 
der  Spina  scap.  (i)   und  mit  zahlreichen  Seh'nenzipfeln,  an  denra 
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Blich  der  M.  subscapularis  seiueu 
Ursprung  niiDmt,  an  dem  Hals- 
rande (Streckrande)  des  Schulter- 
blattes ßnd  endiicli  auf  der  ganzen 
Fläche  der  Fossa  snpraspinata. 
Das  ventrale  Ende  des  Muskels 
umfasst  die  Streckseite  des  Schul- 
terarmgelenkes, indem  der  Muskel 
mit  seiner  Hauptmasse  sehnig  am 
Tuberciilum  majus  und  zwar  we- 
sentlich an  dessen  medialer  Fläche 
endet,  sich  ausserdem  aber  mit 
einigen  Fleischbimdelu  aud  kurzen 
Sehnenzacken  an  der  medialen 
Fläche  des  Tuberculnni  minus  in- 
seriert. Der  Maskel  ist  bedeckt 
zum  Teil  vom  CucuUar.  sup- 
(Fig.  71  g),  vom  Levat.  scap. 
ventr.  (Fig.  71  k)  und  vom  Stemo- 
cleido-mastoideus  (Fig.  71  f).  Er 
selbst  bedeckt  den  Knochen, 
die  ürsprungssehne  des  M.  bi- 
ceps  und  coracu  -  brachialis  und 
mit  seiner  über  den  Scapnlar- 
rand  vorspringenden  Partie  einen 
Teil  des  M.  scalenus  (Fig.  67  e')- 
Ralswärts  grenzt  er  an  den  Hals- 


Fig.  T2.    UuBkoln  der  Brust-Eitre- 

mit  St  (von  der  lateralen  Seite  ^sehen). 

a.   M.    lupraBpEaaL,    b    M.  infraapiiiat., 

c   M.  terea   m&jor,    il   M.  deltuiiL  pars 

•cupularJB,  d'  H.  deltoid.  pani  acrnmiAl., 

e  H.  ancoaaeus  lon^.,   e'  U.  anvuuaeaa 

extern.,  e°  M.  anconnena  parvui.   f  M. 

brachialis  iniern.,    g  H.  cxtensor  carpi 

riuliäl.,  b  M.  exlensor  digilor.  couintiD., 

i  H.  cxteneor  di^lor.  lateralis,  k  H.  ex- 

UfDBOr  carpi  ulnarii,    I  M.  flexur  carpi 

ulnar,  extern.,    I'  H.  flesor  carpi  ulnar. 

intern.,  m  M.  abductur  loDgus  et  exten- 

sor    breviB    pollic.     1  Spina  scapulae,  2  Acromion.  S  Iliinierus.  4  Ulecraiion. 

ft  Kadius,  6  Condyl.  eiteneor.  hnmeri. 
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teil  des  M.  serratits  antii;.  maj.  (Fig.  GT  d),  die  Halslymj)hdi(lseii(  Fi^ 
6(5  ä  u.  b),  dea  M.  subscaptüaris  imd  am  Gäelenke  aa  den  M.  pector^ 

Auf  der  Obertiäclie  des  Muskels  verlaufen  Im  dorsalen  DriOi-l  .l-i 
N.  accesBorins  und  die  Endzwei^e  der  Ä.  aubscapnlaris  and  im  ventral« 
Drittel  die  Ä.  nnd  V.  acromisilis.  An  der  Unterfläclie  des  über  in 
Scapnlarraiid  vorspringenden  Teiles  des  Mnakels  liegen  der  tj.,  7.  und  Ä  lUt 
nerv,  zum  Teil  der  Plexus  bracliialis,  die  A.  sca))iLlaris  medjalis  und  Ürr  N. 
»upruscapalaris,  welch'  letztere  beiden  in  der  Höhe  der  Incisnra  scnpidi^ 
zwischen  M.  supraspiu.  nnd  M.  subscapnlaris  in  <lie  Tiefe  gelien. 

Wirkung:  Er  stieiikt  das  Scliultergelenk  und  führt  den 
8clienkel  vor, 

M.  infraspinatus  (Fig.  67  p).  Der  untere  Grätenrnnsktl 
liegt  in  der  Fossa  inlVaspinata  and  reicht  bia  zum  proximalen 
Ende  des  Humerus.  Er  entspringt  an  der  Basis  scapalae,  an  iler 
Fläche  der  gen,  Grube,  an  der  ihn  überziehenden  Sehnenhant 
{Schulteraponeurüse  und  UrsprungssehLe  des  M.  deltoideus.  Fig.  TSd} 
und  an  der  von  ihm  bedeckten  ürsprnngssehnenplatte  des  M. 
anconäus  longus  (r)  und  teres  minor  (q).  Am  Schulterarmgelenki' 
hijrt  die  Fl«ischmaase  auf  und  endet  mit  einer  starken,  rundlichen 
Seliiie  an  einer  glatten,  überknorpelten  Stelle  der  lateralen  Fläche 
des  Tubercuium  mtyus  humeri  (Fig.  35  e).  Diese  Sehne  beginnl 
schon  in  der  Mitte  des  Muskels  uud  teilt  denselben  gewissennasBen 
in  2  Hälften  (gefiederter  Muskel).  Von  der  ünterfl&che  dw  ' 
Muskels  geht  nahe  am  (lelenke  ein  Sehnenzug  ab,  der  sich  mit  dem 
KapsHlliiiiidu  verbindet,  zum  Teil  mit  einer  Sehnenscheide  ver- 
sehen ist  und  lateral  am  freien  Rande  der  Cavitas  glenoidea  endrt. 

—  Der  Muskel  ist  bis  auf  einen  kleinen  Teil,  welcher  von  der 
Scbalterapoueurose  überzogen  ist,  ganz  von  dem  M.  deltoideus 
(Fig.  71  m)   und  dem  M.  cucullaris  inferior  (Fig.  71  g;*)   bedeckt 

—  Er  selbst  bedeckt  die  Fossa  infrasp.,  den  ITrsprong 
des  M.  anconäus  longus  (r),  die  laterale  Fläche  des  Schulter 
Ärmgelenkes  und  zum  Teil  den  M.  teres  minor  (q).  Mit  dem 
Halsrande  stösst  er  in  der  Nähe  des  Gelenkes  an  den  M.  snpr»- 
Spinat,  (o),  im  übrigen  an  die  Spina  (»).  Mit  dem  Bückearande 
grenzt  er  an  den  M.  anconäus  longus  (r),  teres  m^or  (t)  and 
latissimus  dorsi  (Fig.  71  s). 

Zwischen  dem  mittleren  nnd  dorsalen  Drittel  gebt  qner  Aber  die 
Oberfläche  des  Mnskels  der  Endatamm  der  A.  aubscapularia.  An  der 
Unterflftche  liegen  Zweige  der  A.  snprascapularis  und  circmnflexa  scapnlie 
und  des  N.  supraacapularia.  Ain  Rückenrande  verlaufen  die  A.  sobaci^- 
laria  und  zum  Teil  deren  Aeate  und  der  N.  axillaris. 

Wirkung:  Strecker  des  Schultergelenkes,  Vorführer  de« 
Schenkels. 
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M.  teres  minor  (Fig.  67  q).  Der  rundliche  M.  teres  minor 
liegt  an  dem  ventralen  Abschnitte  des  Rippenrandes  (Beugerandes) 
des  Schulterblattes  und  an  der  Beugeseite  des  Schulterarmgelenkes 
(Achselgelenkes)  in  der  Tiefe  zwischen  dem  M.  anconäus  longus  (r) 
und  dem  Infraspinatus  (p).  Er  entspringt  mit  einer  breiten,  sehnigen, 
Ausbreitung,  welche  in  die  des  M.  ancon.  long,  fibergeht,  am  ven- 
tralen Drittel  des  Bippenrandes  des  Schulterblattes,  hauptsächlich 
am  Tuberculum  supraglenoidale  post.,  und  endet  mit  einer  kurzen, 
randlichen  Sehne  an  der  Spina  humeri  zwischen  der  Anheftung 
des  M.  infraspinatus  und  dem  Ursprünge  des  M.  ancon.  externus  (s). 

Er  ist  bedeckt  vom  M.  deltoideus  (Fig.  72  d,  d')  und  zum  Teil 
vom  Infraspin.  (p).  Er  bedeckt  einen  kleinen  Teil  des  Anconäus 
longus  (r),  den  Anfang  des  Ancon.  extemus  (s)  und  das  Kapsel- 
band an  der  Beugeseite  des  Schulter-Armgelenkes. 

An  seinem  Ursprünge  treten  die  A.  circumflexa  liumeri  post.  und  der 
N.  axillaris  nach  aussen. 

Wirkung:   Beuger  des  Schultergelenkes. 

2.  Muskeln  an  der  medialen  (costalen)  Fläche  der  Schulter. 
(Innervation :  N.  subscapularis  und  Nn.  thoracici). 

M.  subscapularis  (Fig.  73  a).  Der  breite  Unterschultermuskel 
liegt  an  der  medialen  (costalen,  thoracalen)  Schulterblattfläche  und 
überragt  den  Bippen-  und  den  ventralen  Teil  des  Halsrandes  der 
Scapula.  Er  ist  von  einer  glänzenden  Sehnenhaut  über-  und  von 
4  Längssehnen  durchzogen,  welch'  letztere  den  Muskel  in  5  Por- 
tionen trennen  und  ihn  mehrfach  gefiedert  erscheinen  lassen  (s.  die 
Abbildung).  Er  entspringt  mit  den  4  ihn  durchsetzenden  Sehnen 
an  den  Costae  (Fig.  34  b)  der  medialen  Schulterblattfläche,  sodann 
am  ganzen  Rippen-  und  an  der  costalen  Seite  des  Halsrandes 
und  an  einer  rauhen  Querlinie  der  dorsalen  Abteilung  der  medialen 
Fläche  der  Scapula  neben  dem  Ansätze  des  M.  serrat.  antic.  major 
(s.  Fig.  34  c).  Schmaler  geworden,  geht  der  Muskel,  schon  zum 
Teil  sehnig,  Aber  die  mediale  Fläche  des  Schulterarmgelenkes  und 
giebt  dabei  eine  Nebensehne  ab,  die  mit  dem  Eapselbande  ver- 
schmilzt und  an  der  Cavitas  glenoidea  endet.  Die  Hauptsehne 
des  Muskels  endet  medial  vom  Ciq)ut  humeri  am  Tuberculum  minus. 

Der  Subscapularis  ist  lateral  von  der  Scapula,  dem  Achsel- 
gelenke und  der  Sehne  des  Coraco-braddalii  (e),  aboral  und  ven- 
tral vom  Anconäus  longus  (h)  und  T  nur  zu 
einem  ganz  geringen  Teile)  bedeckL                                che  liegt 
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er  am  Serratus  anticus  major  und  Scalenus   iind  in  der  Nähe  de> 
Gelenkes  (mit  seiner  Sehne)  an  dem  Pectoralls  minor. 

Halswärts  grenzt  er  an  den  M.  supraspinatus  (b),  mit  dem 
er  zum  Teil  verschmilzt,  und  an  den  Halsteil  des  Serratus  anlicas 
major,  aboral  (rippenwärts)  grenzt  er  an  den  Anconäus  longn»  (h) 
und  den  Teres  m^or  (c),  distal  an  den  Ooraco-braclualis  (e), 
dorsal  stösst  er  an  den  M.  serratus  anticus  major  oiid  ventrti 
an  den  Biceps  brachii  (g). 

An  der  Unl«rfläcbe  des  Mnskels  liegen  die  A.  luid  V.  axillaris,  der 
Plesas  brachiaÜB  und  der  Anfang  der  Nerven  ilesselben;  am  HaUntnlt 
liegt  in  der  Höhe  der  Incisura  Bcapulae  die  A.  und  V.  scapularis  mediaiit 
and  der  N.  euprnscapularia.  Aa  dem  Bippenrande  verlaufen  an  dm 
Mnekel  die  A.  und  V.  BniBcapalaris  und  dereu  Zweige  und  der  laUr^ 
durchtretende  N.  axillaris. 

Wi  rkung:  Strecker  des  Acliselgelenkes ,  Vorführer  dei 
Schenkels. 

M.  teres  major  (Fig.  73  c).  Dieser  ziemlich  dicke,  fleischige 
Muskel  liegt  in  dem  Dreiecke  zwischen  dem  Rippenrande  dw 
Scapula  und  dem  proximalen  Drittel  des  Humerus,  aiao  an  der 
Beugeseite  des  Achaelgelenkes. 

Er  entspringt  am  RUckeawinkel  und  dem  dorealen  Abschiiitli 
des  Kippenrandes  der  Scapula  (Fig.  33  i),  am  Schulterblattkuorpet 
und  am  aboralen  Rande  des  M.  subscapularis,  verläut't  armwärts  ' 
und  endet  mit  einer  kurzen,  starken  Sehne,  welche  mit  der  Sehne 
des  Latissimns  dorsi  (d)  und  des  Bauchhautmnskels  verschmilzt, 
an  der  medialen  Seite  des  proximalen  Humerusdrittels  and  zvar 
an  der  Linea  tuherculi  minoris.  Die  gemeinsame  Sehne  des  Teres 
and  des  Latissimns,  welche  ein  Sebnenblatt  zur  Fascia  antibrachÜ 
sendet,  schiebt  sich  zwischen  Anconäns  internus  (k)  und  Coraco- 
brachialis  (e)  einerseits  und  den  M.  biceps  bracbii  (g)  andererseits 
ein.  Der  Teres  m^or  ist  bedeckt  vom  Latissimns  dorsi  (d), 
Anconäus  longus  (h)  und  int.  (k)  und  vom  Coraco-bracbialis  (e). 
—  Mit  seiner  Unterfläche  liegt  er  an  dem  Serratus  anticns 
major,  dem  Scalenus  und  mit  seiner  Sehne  an  dem  Pectoralis 
minor.  Scbulterwärts  grenzt  der  Muskel  an  den  M.  snbscapn- 
laris  (a),  dorsal  an  den  M.  rhomboid.  inf.  (Fig.  67  b'). 

Am  Schill terran de  liegen  Nn.  infruscapulartis  and  tlioracici,  der  u 
diesem  Rande  nach  aussen  durch »"etende  N.  axillaris  nnd  die  ebenso  \er- 
laufende  A.  circmnflexa  hum.  pust.,  der  lijtamm  der  A.'subscaputarU,  die 
A.  circumflexa  scapnlae  nnd  die  Glandula  axillaris. 

An  der  Unterfläclie  und  dem  distalen  Teile  de»  Maskeis  lieeen 
Absclmitt«  der  A.  «nd  V.  brachialis,  der  A.  circumflexa  hnm.  ant,,  3er 
A.,  N.   und  V.  tlioracico-dorsaUs,   des   N.  medianus,   nlnuris   nnd  radialli. 


MuBkeln  am  Oberarme.  197 

Die    beiden  letztgenannten  Nerven  liegen  mit  der  Glandula  axillaris  auf 
dem  Schnlterrande  der  medialen  Mnskdiseite. 

Wirkung:  Benger  des  Achselgelenkes,  Rückwärtsffihrer  des 
Armes. 


B.  Mnskeln  am  Oberarme  (Hnmerns)* 

1.  Muskeln  an  der  oralen  Fläche  (Innerv.N.  musculo-cutaneus). 

M.  biceps  brachii  (Fig.  73  g).  Er  entspringt  mit  einer  langen, 
starken  Sehne,  die  zunächst  noch  innerhalb  der  Schulter-Gelenk- 
kapsel liegt,  an  dem  Tuber  scapulae,  geht  sehnig  durch  den  Sulcus 
intertubercularis  humeri,  woselbst  ihn  ein  Ringband  in  der  Lage 
hält,  wird  fleischig,  tritt  erst  an  die  mediale  und  dann  an  die 
orale  Fläche  des  Humerus  und  geht  in  der  Nähe  des  Antibrachial- 
Gelenkes  in  die  Endsehne  über,  die  aber  den  medialen  Teil  der 
Trochlea  humeri  herabgeht  und  sich  in  2  Schenkel  spaltet,  von 
denen  der  stärkere  an  der  Muskelrauhigkeit  an  dem  proximalen 
Abschnitte  der  medialen  Fläche  der  Ulna  (Tuberositas  ulnae)  und 
die  schwächere  an  der  Tuberositas  radii  am  proximalen  Ende  des 
medialen  Speichenrandes  sich  befestigt;  zwischen  beiden  tritt  die 
Sehne  des  Brachialis  internus  durch. 

Der  Biceps  brachii  besitzt  einen  starken,  spindelförmigen 
Mnskelbauch,  der  durch  eine  ihn  durchsetzende  Längssehne  in 
2  Bäuche  zerlegt  wird. 

Der  Biceps  (Fig.  70  n)  ist  bedeckt  von  den  Brustmuskeln 
(Fig.  70  g  u.  h),  distal  geringgradig  vom  Armteile  des  Steino-cleido- 
mast.  (Fig.  70  e)  und  vom  Brachialis  internus  (Fig.  70  o)  und  dann 
von  der  2blättrigen  Vorarmfascie;  er  liegt  direkt  auf  dem  Knochen 
und  grenzt  aboral  an  den  Anconäus  internus  (k)  und  in  seinem 
proximalen  Teile  noch  an  den  Coraco-brachialis  (e).  Sein  distales 
Ende  schiebt  sich  gemeinsam  mit  dem  Brachialis  internus  zwischen 
M.  extensor  carpi  radialis  (m)  und  pronator  teres  (n)  ein,  während 
das  proximale  zwischen  dem  Ende  des  Supraspinatus  (b)  und  des 
Subscapularis  (a)  liegt 

üeber  das  distale  Ende  des  Muskels  verläuft  die  A.  brachialis  an- 
terior, die  in  ihn  eindringt,  die  A.  collat.  rad.  snp.,  die  A.  brachial., 
der  N.  cntan.  brach,  int  and  die  V.  mediana  cubitL  Zwischen  ihm  und 
dem  Knochen  liegen  proximal  Zweige  der  A.  circumflexa  humeri  ant.,  distal 
treten  die  A.  collat  rad.  inf.  und  der  N.  musculo-cutan.  zwischen  beiden 
nach  auggen.  An  seinem  Enochenrande  liegt  medial  die  A.  und  V. 
brachialis,  der  N.  medianns,  mnsculo-eiitaneiis  und  ulnaris  (Fig.  157). 

Wirkung:  Er  beugt  das  VoraniurelAtilr  (Fiexor  antibrachii). 


m 


M.  brachialls  internis  (Tii 

72  f ).  Der  Maskel  entsprinp 
fleischig  direkt  distal  von  <l€in 
Caput  humeri  an  der  lateralen 
Humerusfläche,  an  der  Liats 
capitis  und  der  Spina  liumeri. 
Er  läuft  zunächst  genit 
herab  und  windet  sich  dann, 
indem  er  zwischen  der  Linei 
tubercnli  niajoris  luid  derLiot» 
capitis  liegt  und  deren  Rich- 
tung folgt,  von  der  lateral^] 
aul'  die  orale  Fläche  des  Ärm- 
beines,  wobei  er  sich  mit  sei- 
nen Rändern  an  den  beiden 
genannten  Linieo  befestigt, 
sonst  aber  dem  Knochen  ntiT 
locker  anliegt.  Am  distalen 
Drittel  des  Humeros  ^piut 
sich  der  Muskel  allmfihlidi 
zu,  geht  über  die  Beugeflüche 
des  Gelenkes  hinweg  und  wird 
sehnig.  Seine  Sehne  gebt  zwi- 
schen den  Sehnenschenkelo 
des  Bicepß  durch  nnd  spaltet 
sich  auch  in  2  Schenke) 


Fig.  73.  Muskel 
Estrumität  (von  der  au 
.Seit«  t^esehen).  a  M.  aiilisoa]!!]- 
iurifi,  h  H.  stipraepinaL,  c  H.  tene 
inH)or,  il  H.  lalissirous  ilorsi,  d  M. 
coraco-brairhiaiis,  f  M.  anconaeni 
poster.,  g  M.  bicepg  bnchii,  h  H 
anconaeiui  longus,  i  M.  exteneor 
uatibrachii  longiis.  k  H.  i 
internoB,  1  lluineno,  m  K 
carpi  radialis,  n  M.  pronalur  tetrt. 
o  M.  flexor  carpi  iilnarie  exten., 
p  M.  flesor  carpi  radialis,  q  M. 
flexor  digitor.  sublimis,  r  U.  fleior 
iligitor.  profund.,  b  Uailins, 
rarlialiB. 
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mit  den  beiden  Sehnenschenkeln  des  Bieeps  verschmelzen  and  sich 
mit  ihnen  inserieren.  —  Die  gemeinschaftliche  Speichensehne  wird 
dnrch  eine  ünterstfltznngssehne  verstärkt,  die  am  medialen  Rande 
des  Homeros  direkt  fiber  der  Trochlea  entspringt. 

Der  Muskel  ist  zum  grossen  Teile  von  den  Anconäen  (e,  &) 
bedeckt;  auf  der  distalen  Partie  liegen  die  Strecker  der  Hand(g,  h); 
der  frei  bleibende  Teil  des  Muskels  ist  von  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Vorarmfascie  überzogen.  Er  selbst  bedeckt  nur  den 
Knochen.  —  Mit  seinem  distalen  Teile  stösst  er  an  den  Stemo- 
cleido-mastoideus  (Fig.  71  f ),  den  M.  pectoralis  major  (Fig.  70  g) 
und  den  Bieeps  (Fig.  70  n)  und  schiebt  sich  mit  seinem  distalen 
Ende  zwischen  diesen  und  den  Ext.  carpi  radialis  ein. 

Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  Zweige  der  A.  circumflexa  hnmeri  post., 
kleine  Zweige  des  Bamus  descendens  der  A.  cervicalis  adscendens  und  die 
V.  cepbalica  humeri  (Fig.  71  t).  Zwischen  dem  distalen  Ende  dos 
Muskels  und  dem  Knochen  liegt  die  A.  coUateral.  radial,  inf.  und  der  N. 
muBCuIo-cutanens  und  zwischen  ihm  und  dem  Ext.  carpi  radial,  der  N.  ra- 
dialis proftmdus. 

Wirkung:  Beuger  des  Vorarmgelenkes. 

2.  M.uskeln    an    der    medialen    und    aboralen   Seite    des 

Oberarmes. 

M.  coraco-brachialis  (Fig.  73  e).  Er  entspringt  mit  einer 
langen  Sehne  am  Proc.  coracoideus  der  Scapula,  proximal  und  medial 
neben  dem  Ursprünge  des  M.  bieeps;  die  Sehne  läuft,  bedeckt  von 
der  Sehne  des  M.  subscapularis  (a),  schräg  über  die  mediale  Seite  des 
Schultergelenkes  (in  einer  Gleitrinne  und  mit  einer  Sehnen-Scheide 
versehen)  hinweg,  bildet  einen  kurzen,  platten  Muskelbauch,  der 
zwischen  Ancon.  int.  (k)  und  post.  (f)  liegt,  und  endet  an  der 
medialen  Seite  des  proximalen  Teiles  des  Humerus  an  der  Linea 
tnberculi  minoris  dicht  neben  dem  Ancon.  int.  (k). 

Der  Coraco-brachialis  liegt  mit  seiner  lateralen  Fläche  auf 
dem  Knochen,  dem  Schulter-Armgelenke  und  dem  Anfange  des  M. 
ancon.  posterior  (f).  Mit  seiner  medialen  Fläche  grenzt  er  an 
den  Endteil  des  Subscapularis  (a),  an  die  Sehne  des  Latissimus 
dorsi  (d)  und  Teres  major  (c),  an  den  Anconäus  internus  (k)  und 
den  Pectoralis  minor.  An  dieser  Fläche  liegen  die  A.  circumflexa 
hum.  ant,  die  A.  und  V.  brachialis  und  axillaris,  der  N.  muscnlo- 
cutaneus,  radialis,  ulnaris  und  median us.  Armwftrts  liegt  der 
Muskel  dem  Knochen  an,  aboral  grenzt  er  an  den  Ai 
longus  (h)  und  posterior  (f). 


Wirkung:  Vor-  und  Einwärtsführer  des  Armes  und  Strecker  ] 
des  Aehselgelentes. 

3.    Muskeln  an  der  aboralen  Seite  dee  Oberarmes 

(Innerv.  N.  radialiß). 

Dte  Strecker  des  Torarmgelenkes  (M.  anconft]  s.  extensoreN 
antibrachii). 

Die  gewaltige  Muskelmasse,  welche  die  Streckung  des  Vo^ 
armes  bewirkt,  füllt  im  wesentlichen  den  di-eieckigen  Rtmm  aiu, 
der  sich  zwischen  dem  Rippenrande  der  Scapula,  dem  Huinera 
und  dem  proximalen  Ende  der  Uhia  befindet.  Ausser  den  An- 
conäen  liegen  in  diesem  Räume  noch  der  M.  deltoideus  uad  leres 
minor,  die  lateral,  und  der  M,  teres  major,  der  medial  den  StreckerD 
anliegt.  Die  Hauptmasse  der  gewaltigen  Streckmuskulatur  bildel 
eine  gemeinsame  Endsehne,  die  an  dem  Olecranon  endet.  Diese 
Sehne  liegt  da,  wo  sie  über  die  Vorsprünge  und  durch  die  Rinne 
am  proximalen  Ulna-Ende  geht,  auf  einem  Schleimbeutel  (Buisa 
olecrani).  Die  Muskelmasse  zerfällt  in  (3  Köpfe  resp.  Muskeln, 
den  dicken,  äusseren,  inneren,  langen,  hinteren  und  kleinen  Strecker 
des  Vorarmes,  von  denen  die  3  ersten  dem  M.  triceps  brachii 
hom.  entsprechen. 

M.  extensor  antibrachii  longus  s.  tensor  fasclae  antf- 
bracbil  (Fig.  73  i).  Dieser  platte,  bandförmige,  ziemlich  breite 
Muskel  (langer  Strecker)  liegt  an  der  candalen  Abteilung  der  me- 
dialen Fläche  und  dem  caudalen  Rande  des  Ancon&us  longus  (h). 
Er  entspringt  aus  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  an  dessen  late- 
raler Fläche,  läuft  in  gerader  Linie  gegen  das  Olecranon,  wird  in 
dessen  Höhe  sehnig  und  endet  zum  Teil  an  ihm  mit  der  gemein- 
samen Sehne  der  Anconäen,  zum  Teil  geht  seine  Sehnenplatte  in 
die  Fascia  antibrachii  über. 

An  der  medialen  Seite  dieses  Muskels  liegt  der  Pectoralis 
minor  und  der  Bauchhantmuskel,  an  seiner  lateralen  Seite  der 
Ancon.  longus  (h)  und  internus  (k).  Sein  oraler  Rand  liegt  auf  diesen 
Muskeln,  sein  aboraler  Rand  ist  frei,  sein  proximaler  Kand  liegt  am 
Latissimus  dorsi  (d).  An  beiden  Seiten  des  Muskels  verlaufen  Zweige 
der  A.  und  V.  profunda  brachii  und  coUateral.  ulnaris  und  ein 
kleiner  Zweig  des  N,  radialis. 

M.  anconAus  longus  s.  vastus.  (Caput  longum).  (Fig.  75  e). 
Dieser  Muskel  (dicker  Strecker)   bildet  einen  dreieckigen  Hiis- 
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kelbauch,  dessen  eine  Seite  an  dem  Rippenrande  der  Scapula  liegt 
(Scapnlarrand,  Ursprongsrand),  während  die  zweite  Seite  eine  ge- 
rade Linie  bildet,  die  zwischen  dorsalem  und  mittlerem  Drittel 
des  Bippenrandes  der  Scapula  beginnt  und  am  Olecranon 
endet  (caudaler,  aboraler,  abhnmeraler  Rand);  die  dritte  Seite 
verläuft  ziemlich  parallel  mit  dem  Humerus  und  zwar  von  dem 
Taberc.  supraglen.  post.  der  Scapula  bis  zum  Olecranon  (distaler 
oder  Humeralrand).  Der  Muskel  entspringt  mit  einer  starken 
Sehnenplatte,  die  mit  der  des  Teres  minor  (Fig.  67  (])  verschmilzt, 
an  dem  Labium  extern,  des  Rippenrandes  der  Scapula  und  zwar 
ventral  von  der  Ursprungs -Beule  des  Teres  migor  (Fig.  33  i)  bis 
nahe  zur  Pfanne  (Tuberculum  supraglenoid.  post.);  seine  Fasern 
verlaufen  konvergierend  gegen  das  Olecranon  und  gehen  in  eine 
kurze,  rundliche  Sehne  Aber,  die  sich  am  Olecranon  anheftet.  Der 
Muskel  wird  von  einem  grossen,  dicken  und  breiten  und  mehreren 
kleinen  Sehnenstreifen  durchsetzt. 

Mit  seiner  lateralen  Fläche  liegt  er  nahe  seinem  Ursprünge 
an  dem  Infraspinatus  (Fig.  67  p),  Teres  minor  (Fig.  67  q)  und 
Deltoideus  (d);  im  übrigen  ist  diese  Fläche  frei  und  nur  von 
den  -Anfängen  der  Schulterfascie  und  der  Haut  bedeckt;  der 
Humeralrand  liegt  an  dem  Anconäus  extenius  (e^,  mit  dem  er 
innig  verbunden  ist.  Der  ab  orale  Rand  ist  zum  Teil  frei,  zum 
Teil  stösst  er  an  den  M.  extensor  antibrachii  longus  (Fig.  73  i)  und 
den  Teres  mjgor  (Fig.  67  t). 

An  der  medialen  Fläche  des  Muskels  liegen  nahe  dem 
Urprungsrande  der  M.  subscapularis  (Fig.  73  a) ,  weiter  entfernt 
davon  der  M.  teres  major  (Fig.  73  c),  das  Ende  des  Latissimus 
dorsi  (Fig.  73  d)  und  des  Bauchhautmuskels,  gegen  den  aboralen 
Rand  hin  der  Extensor  antibrachii  longus  (Fig.  73  i)  und  armwärts 
(oral)  der  Anconäus  posterior  (Fig.  73  f)  und  internus  (Fig.  73  k). 

Auf  der  medialen  Fläche  verlaufen:  ein  Zweig  des  N.  radialis,  Zweige 
der  A.  profanda  brachii  und  collateralis  ulnaris  und  nahe  dem  iSchulter- 
blattrande  die  A  subscapnlaris  und  Aeste  derselben.  —  Am  Hnmeralrande 
und  ganz  nsAe  dem  Schnlter^lenke  treten  die  A.  circnmflexa  humeri 
post,  der  N.  axillaris  nnd  die  V.  cephalica  humeri  hindurch.  Zwischen  dem 
Anconäus  longus  einer-  nnd  dem  Ancon.  post.  und  int.  andererseits  liegen 
der  N.  axillaris  und  Zweige  der  A.  profunda  brachii.  Auf  der  lateralen 
Fläche  verlaufen  ebenfalls  Zweige  der  letzteren. 

M.  anconäus  externus  8.  brevis  s.  lateralis  (Fig.  76  e').    Der 
ziemlich  starke  Muskelkörper  liegt  in   der  Lttcke  zwischen  dem 
Hnmeralrande  des  Ancon.  longus  (e)  und  dem  Humerus.    'F^ 
springt,  mit  dem  Ancon.  post.  zusammenstossend  und 


Hyologle. 

Brachiaüs  int.  (f)  Hegend,  an  der  Spina  hnmeri  (Fig.  3ö  c).  Sei« 
Fasern  verlaufen  ziemlich  parallel  mit  dem  Hnmerns  gegen  du 
Olecranou  und  gehen  iii  eine  breite  Sehne  aus,  die  teils  mit  der 
gemeinsamen  Sehne  der  Änconäen  verschmilzt,  teils  in  das  tiefe 
Blatt  der  Vorarmfascie  übergeht. 

Änf  seiner  lateralen  Fläche  liegt  an  seinem  Ursprtmgsteile 
der  M,  deltoideus  (d,  d')  und  teres  minor  (Fig.  67  q),  während  der 
übrige  Muskel  nur  von  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt  ist. 

Mit  der  medialen  Fläche  liegt  der  Muskel  an  seinem  Ür- 
spninge  auf  dem  M.  brachial,  int.  (f),  weiterhin  auf  dem  Anconäns 
posterior,  longns  (e)  und  gegen  sein  Ende  hin  auf  dem  Anctm. 
parvus  (e")  und  dem  Anfange  des  M.  extensor  carpi  rad.  (g).  (Beia 
Dachshunde  liegt  der  gauze  Muskel  auf  dem  M.  ancon.  longos). 
Mit  dem  abhumeralen  Rande  grenzt  er  an  den  M.  anconäus  longu 
(e),  mit  dem  bnmeralen  Rande  an  den  M.  brachial,  int.  (f),  exte^ 
Bor  carpi  rad.  (g)  und  ancon.  parvus  (e"). 

An  der  medialen  Fläche  verianfen  Zweige  der  A.  circnmfl.  hum. 
post.  und  profunda  brachii  iind  des  N.  fadialie.  In  dem  Winkel  zwisduaL 
M.  ancon.  longns  (e),  JL  deltoideus  (d,  d')  luid  ancon.  est  (e'l  liegen  Zweig» 
der  A,  circnmfl.  bnm.  poet,  der  N.  axillariB  und  die  Vena  ceph&Ueii 
hnmeri.  Ueber  die  laterale  Fltlolie  verlaufen,  nahe  dem  freien  Rande  dN' 
M.  delCoidens  (d,  d'),  die  Vena  cejihalica  hameri,  der  N.  cntanens  hanuit 
pnst.  und  kleine  Zweige  der  A.  circnmflexa  Immeri  post. 

M.  anconäus  internus  s.  mediaiis  (Fig.  73  k).  Der  spindel- 
förmige Mnskelbanch  liegt  an  der  medialen  Seite  des  Hnmerns  (1); 
er  entspringt  sehnig  an  der  Linea  tuberculi  minoris,  zwischen  der 
Insertion  des  M.  teres  major  (c)  und  des  Coraco-brachialis  (e),  geht 
an  der  medialen  Seite  des  Humerus  ulnar  und  wendet  sich  am 
distalen  Hnmerusende  auf  dessen  aborale  Fläche,  wird  sehnig  ond 
endet  medial  am  Olecranon;  er  sendet  VerbindnngsfsserD  zom  M. 
ancon,  post.  und  longus  und  zur  Vorarmfascie. 

Medial  ist  der  Muskel  an  seinem  Ursprünge  von  dem  Ende 
des  M.  latissimus  dorsi  (d)  und  teres  major  (c)  und  im  äbrigen 
von  den  Brustmuskeln  (Fig.  70  g,  h)  bedeckt  Lateral  liegt  der 
Mnskel  auf  dem  Knochen  und  mit  seiner  distalen  Partie  auf  dem  ' 
Ancon.  post.  (f)  und  parvus  und  mit  seiner  Urspmngssehpe  aof 
dem  Ende  des  M.  coraco-brachialis  (e);  oral  grenzt  er  an  den  H. 
biceps  brachii  (g)  nnd  aboral  an  den  M.  anconäns  longos  (fa), 
posterior  (f)  und  den  M.  ext.  antibrach,  long.  (i). 

An  seiner  medialen  Seife  liegen  der  N.  muscnlo-cntanens,  die  A.  mtd 
V.  bracliialis,  der  N.  medianns  und  nlnaris  nnd  Zweige  der  A.  nnd  V.  coDat 
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ulnar,  gregen  das  proximale  Ende  der  Urspnn^  der  A.  proflmda  brachii 
nnd  ge^n  dag  distale  Ende  der  N.  cntan.  brachii  int.  —  Ilit  dem  aboralen 
Rande  attisst  der  Mnskel  an  den  N.  radialis  iind  an  Zweige  der  A.  circnm- 
fleia  hum.  post    (Betr.  der  Topographie  a.  Fig.  157). 

M.  anconftuB  posterior 

(Fig.  73  0-  Der  rondljche 
Huskelbauch  liegt  an  der 
aboraleD  Seite  des  Hunie- 
ru8.  Er  entspringt  dicht 
anter  demRande  desCapot 
hum.,  geht  am  Humenis 
fusswärts  und  am  distalen 
Drittel  desselben  in  eine 
lange,  rundliche  Sehne 
über,  die  sich  mit  der  des 
M.  ancon.  long,  und  ext. 
verbindet  und  in  der  Rinne 
des  Olecranon  liegt. 

jUit  seiner  hnmeralen 
Fläche  liegt  der  Muskel 
dem  M.  brachialis  internus 
nnd  an  seinem  distalen 
Elnde  dem  U.  ancon.  par- 
TQS  an.  Mit  der  abhn- 
meralen  Flftche  stösst  er 
an  den  H.ancon,longus  (h); 
lateral  wird  er  vom  M. 
ancon.  extemus  und  me- 
dial vom  M.  ancon.  int  (k), 
von  der  Endsehne  des  M. 
teres  mtüor  (c)  und  zum 
Teil  vom  M.  coraco-bra- 
chialis  (e)  bedeckt.  (Betr. 
der  Topographie  s.  auch 
Fig.  74  d). 

An  seiner  medialen  Fläche 
liegen  die  A.  nnd  V.  brachia- 
lis nnd  profiinda  brachii.  Zwi- 
schen ihm  nnd  dem  M.  an- 
con. int.  geht  der  N.  radialis, 


Fig.  74.  Querachnilt  durch  die  Brust- 
Extremität  in  der  Mitte  des  Ilumerus 
(der  Schnitt  ist  im  rechten  Winkel  zum 
Knochen  gefUlirt).  a  H.  biceps  brachii,  b  M. 
br«chialie  inten.,  c  M.  anconaens  intern., 
d  M.  anconaeuB  postor.,  e  M.  aiiconacus 
extern.,  f  M.  anconaena  longiis,  i;  Pars  da- 
vicularis  des  M.  Bterno-cletdo-mast.,  li  M. 
pcctoral.  major,  l  llumcrus,  k  M.  oxicns. 
antibrachii  longua,  1  H.  pecttiral.  minor, 
m  N.  muscnlo-cutan.,  n  A.  brachiaÜB,  o  N. 
medlanui,  p  N.  ulnaris,  q  V.  brachialia, 
r  N.  radialia,  ■  V.  cephalica  hnmeri,  t  Haut 


der  eine  Strecke  anf  ilim  ver- 

länft,  hindurch.    An  seinem  Urapmnge,  rwisehen  Ihm.  dam  W  aneon.  long. 

nnd  dem  Achael^elenke,  tritt  die  A.  drcnrnfl.  linin.  po  uii 
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dnivh.    Man  tmüeX  an  dorn  Mnskel   Zweig;«   d^r  A.  profunda    bradiii   and    1 
circumfl.  linin.  posf..  J 

M.  anconäus  parvus  s.  quartus  (Fig.  75  e").  Es  ist  ein  Ueiser  | 
Muskel,  der  au  dem  distaleu  Drittel  des  Humerus  liegt  aod  des  1 
Eaum  zwischen  den  beiden  Condylen  ausfüllt.  Er  beginnt  an  dw  I 
Spina  condyloidea  externa  des  Humei-us  neben  dem  Ursprünge  Am  I 
M.  extensor  carpi  rad.  (g),  ferner  am  Epicondylufi  lat«ralis  und  d«a  1 
lateralen  Seitenbande  aud  endet  an  der  lateralen  Fläche  dei  1 
proximalen  Endstückes  der  Ülna, 

Der  Muskel  ist  lateral  vom  M.  ancon.  ext.  {eO  und  der  Vor- 
aimfascie  und  medial  von  M.  ancon.  int.  bedeckt.  Er  bedeckt 
ausser  dem  Knochen  lateral  die  Gelenkkapsel.  Mit  seiner  proii- 
malen  Partie  stösst  er  an  den  M.  brachial,  int.  (f)  und  mit  dem 
aboralen  Rande  an  den  M.  ancon.  post.,  mit  seinem  Endteile  an  den  | 
M.  extensor  carpi  uln.  (k). 

Anf  seiner  lateralen  Fläche  verlani'en  kleine  Zweige  der  A.  circnml.  | 
huiii.  post  und  auf  der  medialen  Zweige  der  A.  nnd  V.  coUat.  nln. 

Wirkung:  Alle  6  Muskeln  sind  Strecker  des  Vorarmgelenkttl 
nnd  zum  Teil  Spanner  der  Vorarmfascie. 


C.  Muskeln  am  Vorarme  (AntibracMmn). 

1.  Muskeln  an  der  lateralen  (ulnaren)  und  an  der  dorsalen 
(oralen)  Seite  des  Yorarmes. 
Diese  Muskeln  entspringen,  abgesehen  von  M.  abdoct  long,  et 
extens.  brev.  pollic.  nnd  dem  Ext.  pollic.  et  indic.  propr.,  am  £pi- 
condjlus  extensorius.  Ihre  Sehnen  gehen  aber  die  dorsale  oder 
laterale  Seite  des  Carpns  und  werden  dort  durch  das  Ligameotum 
carpi  dorsale  (verstärkte  Fascie),  welches  die  entsprechenden 
Fftcher  fBr  die  Sehnen  bildet,  in  der  Lage  erhalten.  Sie  werdai 
vom  N.  radialis  versorgt. 

Oberflächliche  Schicht. 
Diese  Muskeln  lassen  sich  in  eine  radiale  und  eine  ulnare 
Grnppe  zerlegen.  Zur  ersteren  gehören  der  Supinator  longas,  der 
Extensor  carpi  radialis  und  der  Extensor  digitorum  communis;  zur 
letzteren  der  Ulnaris  externus  und  der  Abductor  longus  et  extensor 
brevis  poUicis.  Zwischen  beiden  Gruppen,  aber  schon  ziemlidi 
ulnar,  liegt  der  Extensor  digitorum  lateralis. 
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M.  supinator  longus  s.  brachio-radiaiis.  Ein  langer,  schmaler, 
bandförmiger,  hänfig  sehr  verkämmerter  Muskel,  der  auf  der  dorsalen 
Fläche  des  Vorarmes  direkt  unter  der  Haut  liegt.  Er  entspringt 
an  der  Spina  condyloidea  externa  des  Humerus,  proximal  vom 
Ursprünge  des  Extensor  carpi  radial.  (Fig.  75  g),  liegt  dann  auf  der 
dorsalen  (freien)  Fläche  dieses  Muskels  und  wendet  sich  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Vorarmes  mehr  auf  die  mediale  Seite  desselben, 
läuft  an  seiner  Sehne  noch  ein  Stfick  herab  und  inseriert  sich 
schliesslich  an  der  medialen  Fläche  des  Badius,  da,  wo  der  Knochen 
direkt  unter  der  Haut  liegt.  —  Der  Muskel  ist  nur  von  der  Haut 
bedeckt  und  liegt  dem  Extensor  carpi  radial  auf. 

An  ihm  verlaufen  Zweige  der  A.  coUateralis  radialis  snp.,  des  N.  ra- 
dialis superficiaUs  und  die  Vena  cephaHca  antibrachii. 

Wirkung:  Er  dreht  den  Badius  nach  aussen  (lateral). 

M.  extensor  carpi  radialis  s.  M.  radialis  lateralis  (externus) 

(Fig.  75  g).  Dieser  verhältnismässig  lange,  starke  und  fleischige 
Muskel  liegt  an  der  dorsalen  Fläche  des  Radius  medial  neben  dem 
Extensor  digit.  comm.  (h)  und  greift  beim  Dachshunde  noch  auf 
die  mediale  Fläche  über.  Er  entspringt  am  Epicondylus  extenso- 
rius  (6)  und  der  Spina  condyloidea  externa  des  Humerus,  distal 
von  dem  Supinator  longus  und  oral  von  dem  Extensor  digit. 
comm.  Er  bildet  dann  einen  Muskelbauch,  der  sich  in  2  Köpfe: 
einen  oberflächlichen  schwächeren,  den  M.  extensor  c.  r.  longus 
und  einen  tiefen  stärkeren,  den  M.  extensor  c.  r.  brevis  zer- 
legen lässt.  Am  Anfange  des  distalen  Drittels  (resp.  in  der  Mitte) 
des  Badius  geht  jeder  Muskelbauch  in  eine  Sehne  aus.  Beide 
Sehnen  (Fig.  77  a)  liegen  direkt  dem  Radius  auf  und  zunächst 
dicht  aneinander  und  gelangen  über  die  betr.  Gleitrinne  am  distalen 
Ende  des  Radius  (Fig.  76  a)  an  die  Streckfläche  des  Carpus,  wo- 
selbst sie  in  einem  vom  Lig.  carpi  transv.  dorsale  gebildeten  Fache 
liegen  und  von  einer  Schleimscheide  umgeben  sind;  dann  trennen 
sie  sich,  die  Sehne  des  M.  ext.  c.  r.  longus  endet  am  proximalen 
Ende  des  Os  metacarpi  ü,  die  des  M.  ext  c.  r.  brevis  am  Os 
metac.  HI. 

Nahe  dem  Ursprünge  senkt  sich  in  den  Ext  carpi  radialis  eine 
Sehnenplatte  ein,  die  von  der  medialen  Fläche  der  den  Brachialis 
internus  überziehenden  Aponeurose  abgeht 

Der  Muskel  ist  an  seiner  proximalen  Partie  vom  Aüconäus 
externus  (eO  und  dem  Supinator  longus,  im  QbH«**»  vmi  beiden 
Blättern  der  Vorarmfascie  und  der  Haut  bed  e 


wii-d  von  der  Sehne  des  Abdan. 
poU.  long,  (m  tmd  Fig.  77  d)  üb«- 
quert.    Er  bedeckt    mit  seiueit 
Ursprünge  den  distalen  Teil  ila 
Brachialis  int.  (f)  nnd  das  E^aet 
band,   den  Supinator  brevis  nl 
die  Endsehne  des  Pronator  teres. 
Lateral  stösst  er  an    ein  BUit 
der  Vorarmfascie ,    das    ihn    vnui 
Extensor  digit.  ccrnim,  (h)  scheid«, 
und  mit  seiner  distalen  Partie  u 
den  Abdnct.  poll.  long.  (m).    Mii 
•seiner    medialen    Seite     grenil 
er  proximal  an  den  Pronator  tera» 
(Fig.  73  n)  und  distal  an  den  lüei 
zum  Teil  frei  liegenden  Badiw  (t 
und  Fig.  73  8). 

.  Änf  derübernäche  (OraI-,Haitt- 
fläche)  Ae.s  Maskuls  verlanfcn  urhni 
ein»n<]er  iler  HaJiuliist  lißs  N.  radiilb 
aupeiHo.,  der  Rain,  medial,  'kr 
üollai,  rad,  enp.,  <ilc  Vena  ceplial.  anti- 
bi-aChii,  der  Rani.  lat.  der  A.  eoU«t 
rad.  Bup.  und  der  üluaroet  des  N.  i» 
dialis  BUperficiiUiB  nnd  dessen  Hbov 
äsl«.  Au  der  aboriilen  Knodienfladif 
(Unt«rtläche,  Tieffläche)  liegen  die 
A.  coUat.  rad.  und  der  N.  rad.  pro- 
tbndus.  —  An  der  medialen  Flicht 
des  Urspinn^teiles  des  Hnakels  liest 


Fig.  75.  Mnakeln  der  Brast-Eltrt- 
mitiit  (von  der  lateralen  Seit«  gesehnt,; 
a  M.  suprasplnat ,  b  M.  infraepiiut, 
c  M.  terea  major,  d  H.  dcltoid.  pin 
scapularis,  d'  M.  deltoid.  pai'S  acmmlil,. 
e  H.  anconaeiiB  lüng..  c'  M.  ancuni«iu 
oxteni-,  e"  M.  anconaous  parvaa,  tu 
timcliialis  tntern.,  g  M.  extiüisor  carpi 
radial-,  ii  H,  oxtensor  di^tor.  commiui., 
i  M.  extensor  digttor.  lateralis,  k  H.  ti 
tensor  carpi  nlnaris,  I  M.  tiexor  caxfi 
ulnar,  estorn-,  I'  M.  flexor  carpi  nlov. 
intern.,  m  M.  ahdiietor  longns  et  Mlen- 
sor  breris  pollic.  1  Spina  eca|>iilK 
2  Äcromion,  :i  Humerua.  4  Olecnuon. 
5  ItadiuB,  >i  E|>icmidy 
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die  A.  coli,  rad.,  die  sich  bald  in  ilm  einsenkt^  dann  Zweige  des  Rani, 
dors.  antibrachii  der  A.  interossea  communis.  Zwischen  beiden  Mnskel- 
köpfen  liegt  ein  stärkerer  Zweig  des  N.  radialis. 

Wirkung:  Strecker  und  Dreher  des  Fasses  nach  der  Radialseite. 

M.  extensor   digltorum  communis  (Fig.  75  h).    Der  Mnskel- 
körper^  welcher  sich,  meist  freilich  nur  anvollkommen,  in  4  Bäuche 
zerlegen  lässt,  liegt  auf  der  dorsalen  und  zum  Teil  auf  der  ulnaren 
(lateralen)  Fläche  des  Vorannes,  lateral  vom 
Elzt.  carpi  rad.  (g).    Er  entspringt  sehnig  am 
Epicondylus  extensorius  des  Humerus  (6),  zwi- 
schen dem  Ext  carpi  radial,  (g)  und  dem  Ext. 
digitor.  lateralis  (i),  und  am  lateralen  Seitenbande; 
carpalwärts  verschmilzt  er  zum  Teil  mit  den 
beiden  genannten  Muskeln.    Am  Beginne  der 
distalen  Hälfte  resp.  des  distalen  Drittels  des 
Antibrachium  geht  der  Muskel  in  4  (also  jeder 
Muskelbauch  in  eine),  anfangs  dicht  aneinander 
liegende,  locker  verbundene  und  von  einer  ge- 
meinsamen Hülle    umschlossene  Sehnen    über 
(Fig.  77  b).    Das  Sehnenbündel  geht  über  den 
Abduct.  poll.   (m)  und  tritt,   medial  und  oral 
neben  der  Sehne  des  Ext.  digit.  brev.  (i  und 
Fig.  77  c)  fusswärts  laufend,  durch  die  entspr. 
Gleitrinne  des  Radius  (Fig.  76  b),  woselbst  es 
durch  ein  starkes  Querband  in  der  Lage  er- 
halten wird,  auf  die  Streckfläche  des  Carpus 
und  über   diese    hinweg   an   den  Metacarpus; 
hier  divergieren  die  einzelnen  Sehnen.    Jede 
Sehne    geht    an    der   Streckfläche    eines   Mc. 
(2.  3.  4.  5.)   und   der   Phalangen   einer  Zehe   bis   zur  Phalanx 
tertia   der  Zehen  2.  3.  4.  5.;    hier  teilt   sich  jede  derselben  in 
2  kleine  Schenkel  oder  verbreitert  sich  kappenartig  und  endet  an 
der   Phalanx  tertia.     Jede  Sehne  erhält  am  distalen  Ende   der 
Phalanx  prima  jederseits    eine   Unterstützungsehne   (Fig.   77  bO 
von  den  Mm.  interossei;  die   an  die  3.  4-  und  5.  Zehen  gehenden 
Sehnen   erhalten    ausserdem   Unterstützungssehnen  vom  Extensor 
digit.  lateralis  (Fig.  77  c,  c")-   Da,  wo  die  Sehnen  über  die  Streck- 
fläche des  Gelenkes  zwischen  Phalanx  I  und  U  hinweggehen,  be- 
festigen sie  sich  an   die  dort  vorhandenen  Sesambeiue» 
Strecksehnen  helfen  die  Dorsalaponeurose  der  Zehen  bili 


\ 


Fig.  7G.     Radius 

und  Ulna. 
(Legende  8.Fig.3G). 


Myologie. 

Der  Muskel  ist  vom  tiefen  Blatte  der  Vorarmfascie  unikteifat 
und  von  deren  oberfläclilicliem  Blatte  und  der  Haut  bedeckt.  Er  be- 
deckt zum  Teil  das  Kapselband,  (iea 
M.  snpinator  brevis,  einen  Teil  d«s 
M.  extensor  digit.  lateralis  (i)  nad  det 
Abduct.  pollic.  long,  (m),  deti  Extentor 
pollicis  long,  et  indicis  propr.  osil 
liegt  im  übrigen  auf  dem  Kaocfaend), 
Seine  Sehnenscbenkel  überkremcB 
und  bedecken  zum  Teil  diejentgu 
des  Extensor  digit.  brevis  (Fig.  17  c). 
Er  grenzt  medial  und  oral  an  den 
M.  extensor  carpi  rad.  (g)  (resp.  an  die 
aie  scheidende  Fascie).  Lateral  nod 
aboral  stösst  er  proximal  an  du 
Seitenband,  im  übrigen  an  den  Ex- 
tensor digit.  brevis  (i).  ZwischCQ 
seiner  Sehne  und  der  des  Ext.  carpi 
radial,  (g)  liegt  der  Radios  (i)  zun 
Teil  vollkommen  frei,  das  heisst  er 
ist  nur  von  der  Haut  bedeckt. 

Auf  der  OlierHaclie  iles  Mnskdi 
lieg'en  die  Hauptzweige  der  A.  coUaL 
rad.  Bnp.,  fies  N.  niiliulis  eniierfic.  Qod 
der  V.  nephalica  AntibrachJt  und  auf  der 
Vorarmfascie  die  Zweige  des  N.  catan. 
brachii  post.  inf.  Unter  dem  Uuekid  (an 
der  Unterfläche)  liegen  kleine  Zw«igv 
des  Rani.  dors.  antibravhii  d<^r  A.  in- 
terossea  und  iialie  meinem  Urflpnuigr 
Zweige  des  N,  radial,  profaiidus. 


Fig.  77.  Sehnen  der  Hand 
Strecker.  &  Sehne  dee 
exteiiB.  carpi  radialis,  b  Sehne 
des  M.  eictena,  digitor.  comniuu. 
b'  von  den  Mm.  interossci  Btani 
mcnde  ÜDtcrBtQtzuDgBSolino, 
c  Sehne  des  H.  exiens.  digitoi 
lateralis,  c'  Sehne  des  W 
extens.  digiti  micimi,  c"  Seboo 
des  M.  ext^ns.  digiti  3  und  4. 
d  Sohne  des  U.  abduut.  longus 

et  extens.   brevis    polüe., 

e  Sehne  des  M.  extens.  pollic. 

long,  et  iiidit.  propr. 


Wirkung:  Er  streckt  die  Ge- 
lenke der  Zehen  2,  3,  4,  5. 

M.  extensor  digitorum  lateralis 
s.  brevis  s.  extensor  digiti  tertii. 
quarti  et  quinti  proprius  {Eig. 
75  i).  Der  Körper  des  Muskel.-*  liegt  an 
der  lateralen  Seite  des  Vorarmes,  zwi- 
schen Exteus.  digit.  comm.  (li)  and  ExL 
carpi  nln.  (k)  und  lässt  nich  in  ewal 
zum  Teil  mit  einander  verscfamolseBS 
Bäuche  »erlegen,  die  Je  m  eine  Seime 
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ausgehen.  Der  stärkere  Banch  (Extensor  digiti  minimi  pro- 
prius)  entspringt  am  Epicondyl.  extensor.  hn^eri  (e),  am  Ligament, 
laterale  und  an  der  Vorarmfascie;  der  schwächere  Banch  (Exten- 
sor digiti  tertii  und  quarti  proprius),  welcher  dem  Menschen 
als  gesonderter  Muskel  fehlt,  entspringt  mit  einer  Sehne  aus  der 
medialen  und  oralen  Fläche  des  oberflächlichen  Bauches.  Der 
oberflächliche  Bauch  geht  schon  am  Ende  des  proximalen  Drittels 
des  Vorarmes  in  eine  Sehne  aus,  während  der  tiefere  Bauch  noch 
eine  Strecke  lang  fleischig  unter  dieser  liegt  und  dann  erst  eben- 
falls sehnig  wird.  Beide  Sehnen  sind  anfangs  verbunden  und 
liegen  in  einer  gemeinsamen  Scheide.  Das  Bändel  (Fig.  77  c)  geht 
durch  die  Rinne  zwischen  Ulna  und  lateralem  Condylus  des  Badius 
(Fig.  76  i),  in  der  es  durch  fibröse  Bandmassen  in  der  Lage  er- 
halten wird,  und  über  die  laterale  Fläche  des  Carpus  zehenwärts. 
Nun  sondern  sich  die  beiden  Sehnen,  die  des  Extensor  digiti  minimi 
(Fig.  77  cO  geht,  mit  dem  entsprechenden  Sehnen-Schenkel  vom  M. 
ext  digit.  com.  vereinigt,  an  die  Phalanx  tertiaderö.Zehe.  Die  Sehne 
des  Extensor  digiti  3  und  4  (Fig.  77  cf*)  teilt  sich  an  (oder  schon 
über)  dem  Carpus  in  2  Aeste,  welche  zwischen  den  Sehnenschenkeln 
des  M.  ext.  digit.  comm.  und  dem  Metacarpus  hindurch  schräg  zehen- 
wärts und  medial  verlaufen  und  an  der  3.  und  4.  Zehe  und  zwar  an 
deren  Phalanx  tertia,  vereinigt  mit  den  betr.  Schenkeln  des  Ext. 
digit.  comm.  enden.  Von  den  Mm.  interossei  kommt  meist  noch  eine 
Verstärkungssehne. 

Der  Muskel  ist  von  der  Vorarmfascie  und  der  Haut  bedeckt 
und  stOsst  oral  an  den  M.  ext.  digit.  comm.  (h)  und  ab  oral  an 
den  Extens.  carpi  ulnaris  (k). 

An  seiner  Unter  fläche,  die  zum  Teil  dem  Supinator  brevis  und 
distal  dem  Abduct.  long,  et  extensor  brevis  poU.  (m),  dem  Extensor 
poll.  longus  und  dem  Knochen  aufliegt,  finden  sich  kleine  Zweige 
des  Bam.  dors.  antibrachii  der  A.  interossea  und  des  N.  radialis 
profiindas.  Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  Zweige  des  N.  cutan. 
brachii  post. 

M.  extensor  carpi  uinaris  (Ulnaris  externus)  (Fig.  75  k).  Dieser 
etwas  abgeplattete,  aber  starke  Muskel,  dessen  Bauch  Sehnenzüge 
enthält,  liegt  an  der  lateralen  (beim  Dachse  auch  an  der  volaren) 
Seite  der  Ulna.  Er  entspringt  sehnig  an  dem  Epicondyl.  exten- 
sorius  (e)  des  Armbeines,  volar  von  dem  Extens.  digitoram  lateralis  (i). 
Gegen  das  distale  Drittel  des  Antibraehinms  geht  er  in  eine  starke 
Sehne  Aber,  die  aber  die  laterale  Fläche  ilbst  sie, 

Anatomie  des  Hnndet. 
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ohne  Gleitrinne  uud  Selinenscheide,  befestigt  ist,  verläutt  ni 
lateral  am  proxlmalea  Ende  des  Os  metacarpi  V  endet,  TortHr 
aber  ein  Sehneiiblatt  an  das  Os  accessor.  sendet. 

Er  ist  TOD  beiden  Blättern  der  Vorarmfasde  und  von  de 
Haut  bedeckt.  Schulterwärts  (proximal)  stösst  er  au  deD  TL 
anconäus  parvus  (e"),  au  das  Kapsel-  und  laterale  Seitenb&ml,  U 
volarer  und  medialer  Richtung  an  den  Flexor  carpi  uln.  0)i 
resp.  an  die  Fascie,  welcbe  sich  zwischen  ihn  und  die  Beuger 
senkt,  oral  grenzt  er  an  den  Estensor  digitor.  lateral,  (i)  und 
Äbductor  long,  et  exteusor  brevis  pollicis  (m),  den  er  proximal 
Teil  noch  bedeckt. 

Au  seiner  Unterfläclie  liegen  kleiue  Zweige  des  Ramus  dorsalis 
lirachii  der  A,  ioterusB.  conmiuii,  und  des  N.  radialis  prof.  IJeber  dit 
laterale  Fliehe  seiner  Endaehne  verlaufen  der  Earaiis  dorsalis  n.  ulsaiii, 
nahe  aeineoi  üraprange,  doch  ausserhalb  der  Vurariofaacie,  Zweige  des  N 
cntan.  brach,  post.  inf.  li. 

Wirkung:  Streckung  des  (^arpalgelenkes  mit  schwach«' 
Drehung  lateralwärts. 

Tiefe  Schicht. 

Diese  Muskeln   entspringen   an   dem  Epicundjlus    extensuriai 
humeri,  an  der  Ulua  oder  an  der  Membrana  iuterossea  und  verlanftl  J 
meist  schräg  radial.     Ihre   Sehnen   treten   häufig    zwischen    den' 
JUuäköln  dar  oherÜächUcheu  Schicht  liiudun;li. 

M.  supinator  brevis  (Fig.  7!)e).  Dieser  kurze,  abei-  breite  Muskel 
liegt  direkt  auf  der  dorsalen  Fläche  vom  proximalen  Viertel  de« 
Radius  and  beginnt  schmal  am  Lig.  laterale  and  am  Epicondyl.  Ut. 
humeri,  am  Margo  lat.  und  an  der  Fläche  des  Radius,  breitet  sieb 
dann  schaufelartig  aus  und  endet  am  medialen  Rande  des  Radim. 
Der  Muskel  ist  von  den  Extensores  digitorum,  dem  Kxtensor  canii 
radialis  und  Pronat  teres  bedeckt,  grenzt  lateral  an  den  ßxt.  carpi 
uln.  und  den  Äbductor  longus  et  Extensor  brevis  pollicis,  medial  an 
den  Pronator  quadratus.  Seine  Oberfläche  ist  von  einer  Aponeurose 
überzogen;  auf  ihr  verlaufen  kleine  Zweige  des  Ramus  dorsal. 
antibrachii  der  A.  inteross.  commun.  Er  bedeckt  einen  starken 
Ast  des  N.  radialis  profundus. 

Zngwirkung:  Er  dreht  den  Fuss  lateral  und  unterstützt  den 
Supinator  longus, 

M.  extensor  polllcjs  longus  et  indicis  proprius.  Dieser  kleine, 
platte,  halbgefiederte  Muskel  entspringt  am  lateralen  Rande  des 
Mittelstilckes  der  Ulua,  lateral  von  dem  Äbductor  pollicis  longus,  und 
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läaft,  bedeckt  von  dem  Ext.  digit.  comm.  und  Ext.  digitornm  brevis, 
fnsswärts.  Er  geht  fiber  dem  Carpus  in  eine  Sehne  (Fig.  77  e)  Aber, 
die  am  medialen  Bande  der  Sehne  des  ersteren  über  die  Streck- 
fläcbe  des  Carpus  zehenwärts  geht  und  sich,  medial  gewendet,  in  zwei 
Schenkel  teilt,  von  denen  der  eine  an  der  1.,  der  andere  an  der 
2.  Zehe,  nachdem  er  sich  mit  dem  entsprechenden  Sehnenschenkel  ' 
vom  Ext.  digit  comm.  (Fig.  77  b)  verbunden  hat,  endet. 

Der  Muskel  ist  zum  grössten  Teile  vom  Ext.  digit.  comm.  be- 
deckt und  liegt  dicht  am  ürsprungsrande  des  Abduct.  poU.  longus 
resp.  noch  auf  demselben. 

Wirkung:  Er  streckt  die  1.  und  2.  Zehe  und  führt  namentlich 
die  erstere  lateral  war  ts. 

Anmerkung:  Nach  Leisering  findet  man  nicht  selten  auch  noch  eine 
an  die  dritte  Zehe  gehende,  schwache  Sehne  nnd  zaweilen  eine  Spaltung 
des  Muskels  in  2  Bäuche. 

M.  abductor  longus  et  extensor  brevis  poilicis  (Fig.  75m).  Dieser 
halbgefiederte  Muskel  liegt  in  der  Tiefe  lateral  zwischen  Radius 
und  ülna  und  entspringt  an  einer  lateralen  Längsleiste  der  Dorsal- 
fläche der  Ulna  (resp.  am  lateralen  Ulnarrande),  am  lateralen 
Rande  des  Radius  und  an  der  Membrana  interossea.  Die  Fasern 
enden  an  einem  Sehnenstreifen,  der  an  der  lateralen  Speichen- 
fläche liegt  und  carpalwärts  mit  einer  Sehne  zusammenfliesst,  an 
welcher  der  distale  Teil  des  Muskels  endet.  Diese  Sehne  geht 
zwischen  dem  Ext.  digit.  comm.  (h)  und  dem  Knochen  (5)  medial- 
wärts,  überschreitet  die  Sehne  des  Extens.  carpi  rad.  (g  und  Fig.  77  a), 
tritt  in  die  mediale  Gleitrinne  des  Radius  (Fig.  76  k),  gelangt  an 
die  mediale  Carpalfläche  und  endet  medial  am  proximalen  Ende 
des  Os  metacarp.  L  Am  Carpalgelenke  wird  die  Sehne  von  einem 
schrägen  Längsbande  in  der  Lage  erhalten  und  von  einem  Schleim- 
beutel (Sehnenscheide)  umgeben,  von  dem  das  Aufhängeband  des 
Carpalballens  entspringt. 

Der  Zwischenknochenteil  des  Muskels  ist  von  beiden  Zehen- 
streckem  (h,  i)  (Muskelbäuchen  und  Sehnen)  und  proximal  zum 
Teil  noch  vom  Extensor  carpi  ulnaris  (k),  der  Speichenabschnitt 
dagegen  nur  vom  tiefen  Blatte  der  Vorarmfascie  bedeckt.  Er 
bedeckt  nur  Knochen  und  zum  Teil  die  Sehne  des  Extens.  carpi 
rad.  (g). 

Aboral  und  ulnar  grenzt  er  an  den  Ext  carpi  Hin.  (k)  und  an  den  Extensor 
pollic.  long,  et  indicis  proprius,  der  ihn  eventaeU  loffv*  •"«  '»^'»"  noch 
bedeckt    Auf  seiner  Oberfläche  veriaufbn  Uefaü^  idlalis 

proftmdus.     üeber  seine  Sehne  läuft  die  A.  ool  i.i  die 

Vena  eephalica  antibrachii  und  der  N.  radialis  I  deckt 


giitssten  Teiles  den  Ramas  pro  rete  carpi  dorsal,  der  vom  Itarnua  inicm« 
der  A,  inf^rossea  stammt,  und  kleinere  Zweige  des  Kamns  dors.  antihrvkn   | 
der  A.  interossea  commnn. 

Zugwirknng:  Abdnction  und  Streckung  der  ersten  Zehe. 

2.  Muskeln  an  der  medialen  (radialen)  und  Beuge-  (Volar-)  Seite 
des  Vorarmes. 
Die  meisten  dieser  Maskeln  entspringen  am  Epicondylus  me- 
dialis   (s.   flexorins)   humeri,   entweder    direkt  oder   von    Sefmen- 
blättern,  die  sich  an  diesem  befestigen  und  in  die  Muskeln  ein- 
dringen üder  zur  Fascie  ziehen.    Von  der  aboralen  Seite  gezälitl, 
bilden  die  Muskeln  3,  ja  4  Schichten  (s,  Querschnitt  Fig.  79),   Am 
oberflächlichsten,  d.  h.  an  der  Haut,  liegen  der  M.  flex.  digit.  sabl 
(1),  der  Plesor  carpi  aln.  est,  (i),  der  Flex.  carpi  radialis  (o)  und  der 
Pronator  teres  (p).  Die  2.  Schicht  bildet  der  M.  flesor  carpi  uln.  inL  } 
(m);  die  3.  nnd  ulnar  tieiste  Schicht  der  Flesor  digit.  prof.  (n);  dül 
4.  radiale  Schicht  (von   der  medialen  Scheiikelfläcbe    die   2.)  der" 
Pronatur  quadratus  (r)  und  Radialis  volaris  (q).  —  Von  den  Volw- 
muskeln  entspringen    nicht  am  Humerus  der  Fron,  quadratus,  der 
Palmaris  longus,  der  IJInaris  volaris,  der  Radialis  volaris  und  der 
Flexor  carpi  uln.  est.    Im  Nachstehenden  unterscheiden  wir  uic^J 
4  Schichten,  sondern  nur  oberflächliche  und  tiefe  Muskeln.    Inner 
vation  vom  N.  ulnaris  und  medianus. 

Oberflächliche  Schicht. 

M.  Pronator  teres  (Fig.  78  n).  Der  rundliche,  von  einer  Apo- 
nenrose  bedeckte  Muskel  liegt  an  der  radialen  Fläche  des  proxi- 
malen Drittels  des  Vorarmes  (medial  am  Eadius).  Er  eatspriogt 
am  Epicondylus  flexorius  des  Humems  (I),  oral  von  den  Beagem, 
verläuft  fusswärts  nnd  oral  (dorsal)  und  endet  am  medialen  Bande 
und  fast  bis  zur  Mitte  des  Radius,  distal  von  dem  Snpinator  brevia. 

Er  bedeckt  an  seinem  Ursprünge  zum  Teil  das  Eapselband, 
das  mediale  Seitenband  nnd  die  Endsehne  des  Biceps  (g)  und 
Brachial,  int.,  weiterhin  einen  Teil  des  Flexor  digit.  profundus  (r); 
er  stösst  oral  und  lateral  an  den  Supinator  brevis  und  Extensor 
carpi  radialis  (m),  aboral  (volar)  an  den  Flexor  carpi  radialis  (p). 
Er  ist  bedeckt  von  der  Vorarmfascie  and  der  Haut. 

An  seiner  Unterfiache  liegt  ein  Teil  des  N.  medianua  und  der  A. 
bracliialis  (antibrachialis),  weiterliin  der  Ureprnngr  der  A.  radialis,  interossei 
comm.  nnd  vol.  antibracbii  and  zum  Teil  nuch  die  A.nlnariK  (betr.  des  Drspniiiges 
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der  sämtlichen  Gettaee  s.  Flg.  143). 
Auf  der  OberflSche  und  zwar 
auf  der  sie  bedeckenden  Vorarm- 
fascie  verlänft  der  N.  cntan.  brachii 
^  extemus. 

Wirkung:  Er proniert die 
Hand  und  dreht  den  Radius. 
M.  flexor  carpl  radialis 
(H.  radialis  internus  s.  me- 
dialis)  (Fig.  78  p).    Der  Mas-      " 
kel  liegt  medial  (beim  Dacbse 
auchTOlar)  am  Voranne.  Er  ent- 
springt am  Epicondylus  flezo-      A 
riu8  zwischen  Pronator  teres 
(n)  und  Flexor  digit.  profan-      •■ 
dns  (r),  liegt  dann  zwischen      i 
beiden  und   geht   distal    ron 
der  Hitte  des  Radius  in  eine 
Sehne  aus,  die,  nachdem  sie     i' 
ein   Unterstfltzungsblatt   vom 
Badios  erhalten  hat,  ein  wenig 
aboral     von     dem    medialen 
Speichenrande  auf  dem  Flexor      p 
digit.  prof.  (r)  mit  der  A.  radial, 
zehenw&rts läuft.  Sie  trittdann 
an  die  Beogefläche  des  Carpus, 


Fig.  7a  MnBkeln  der  Bruet- 
Extremität  (von  der  medialen 
Seite  gesehen),  a  H.  Bubicapu- 
larifl,  b  U.  lupraapinat,  o  H.  teres 
major,  d  U.  latiBiimaB  dorsi,  e  M. 
coraco- brachial is,  f  H.  anconaeus 
posier.,  g  H.  biceps  brachti,  h  H. 
anconaeiu  longna,  I  H.  estenMi 
antibnMhii  longoa,  k  M.  anconaens 
IntemDS,  1  Bunieras,  m  M.  extensor 
carpl  radialis,  n  H.  pronator  teres, 
o  H.  flexor  earpi  alnaris  extern., 
p  K.  flexor  earpi  ndialls,  q  M. 
flexor  digitor.  fabUrala,  r  H.  flexor 
digitor.  profond.,  a  Radina,  t  H. 
radialis  vcriari«. 
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wo  sie,  in  eine  Sehnenscheide  eingeschlossen,  durch  fibrüse 
Bandmassen  in  der  Lag:e  erbalten  wird,  und  spaltet  sich  in 
2  Schenkel,  die  am  Os  metacarpi  II  und  HI  enden. 

Der  Muskel  ist  nur  von  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt 
Er  bedeckt  an  seinem  Ursprünge  die  Gelenkkapsel  nnd  liegl 
dann  auf  dem  Flexor  digit,  profundus  (r).  Aboral  stösst  er  u 
den  Flexor  carpi  uln.  und  den  Flex.  digitor.  subl.  (q),  oral  u 
den  Pronator  teres  (n)  und  an  seinem  Ursprünge  an  das  mediale 
Seitenband. 

An  seiner  Unterfläelie  liegt,  (b.  Fig.  143)  die  A.  antibracliialie  oud  Jie 
A.  collat.  uln.  Inf.,  der  UrBpmnp  der  A.  interossea  comm.  nnd  zam  Teil  Üt 
A.  Tolarie  antibracliü,  die  TeilangBBtelle  der  A.  anübracbialis  in  A.  radial^ 
und  nlnaris.  sodanu  die  A.  nlnariB  mit  dem  N.  medianuB.  XaJie  un 
Carpns  verlänft  am  Radialrande  der  Sfhnc  die  A.  radialis  und  (aba 
ausserlialb  der  Fascie)  der  N.  cutan.  bracUii  e.xt.  tmd  die  Vena  aalvatelli 

Wirkung:  Er  beugt  das  Handgelenk  und  führt  die  Hand 
nach  der  Badialselte. 

M.  flexor  djgitorum  sublimis  s.  perforatus  (Fig;.  78  q).  Der 
lange  und  breite  Muskel  liegt  obei'flächlich  an  der  medialen  nnd 
an  der  volaren  Seite  (beim  Dachse  nur  an  der  medialen  Seite)  de» 
Vorarmes.  Er  entspringt  mit  einer  knorpelhaiten  Sehne  am  Epi- 
condyl.  tiesorius,  zwischen  dem  Flex.  dig.  prof.  (r),  dem  Flei.  ' 
cai-pi  rad.  (p)  und  dem  Flex.  carpi  uln.  (o)  und  geht  kurz  über  ' 
dem  Carpus  in  eine  Sehne  aus ,  die  an  der  Bengefläche  des 
letzteren,  medial  vom  Pisiforme,  in  einem  Gleitkauale  herabsteigt 
und  sich  distal  am  Carpus  in  4  Schenkel  teilt,  die  am  Metacarpns 
herablaufen,  bald  eine  Sehnenscheidenhülle  erhalten  und  an  deo 
Sesambeinen  der  Metacarpo-Phalangeal-Gelenke,  in  Gemeinschaft 
mit  den  Sehnenschenkeln  des  Flex.  digit  prof.,  durch  ein  Ringband 
in  der  Lage  erhalten  werden.  Sie  enden  an  dem  distalen  Rande 
der  Beugeseite  des  zweiten  Zehengliedes.  —  Distal  von  den 
Sesambeinen  treten  die  Sehnen  des  Flex,  prof.  durch  die  des 
Flex.  subl.  hindurch,  so  dass  nunmehr  die  ersteren  oberflächlich 
liegen.  Vom  medialen  Rande  des  Carpus  treten  an  die  Sehne 
mächtige  Sehnenzüge  als  Unterstützungsbäuder  heran. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  von  beiden  Blättern  der  Vorarm- 
binde und  der  Haut,  nur  in  der  Nähe  seines  Ursprunges  bedeckt 
ihn  im  geringen  Grade  der  Flexor  carpi  uln.  extern,  (o).  Seine 
Sehnen  werden  an  den  Zehen  von  den  Sehnen  des  tiefen  Beugers 
bedeckt. 

Er  bedeckt  zum  Teil  den  Flexor  digit.  profundus  (r)  und  zmn 
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Teil  den  Flexor  carpi  nln.  internus,  am  Metacarpns  mit  seinen 
Sehnenschenkeln  die  Mm.  lumbricales  und  den  Palmaris  brevis. 
Oral  (dorsal)  stOsst  er  an  den  Flexor  carpi  rad.  (p)  und  ab  oral 
(volar)  an  den  Flexor  carpi  nlnaris  (o).  . 

An  der  Unterfläche  des  Muskels  liegten  Zweigte  der  A.  collat.  uln. 
inf.  und  sup.,  der  A.  volaris  antlbrachii  und  des  N.  medianns,  an  der 
Bengefläche  des  Carpus  die  A.  nlnaris,  am  Metacarpns  die  A.  volaris 
snbL,  die  Aa.  digit.  commun.  vol.  und  die  Nn.  intermetacarpei  volares. 
Am  lateralen  Rande  der  Sehne  verläuft  am  Carpus  der  N.  ulnaris. 

M.  flexor   carpi    ulnaris    (M.   ulnaris   mediaiis  s.   internus) 

(Fig.  75 1,  V).  Dieser  Muskel  besteht  aus  2  Köpfen ;  beide  geben 
aber  in  eine  gemeinsame  Sehne  über,  die  am  Pisiforme  endet.  Er 
liegt  lateral  und  volar  am  Vorarme  und  zwar  mit  einem  Kopfe, 
dem  Flexor  carpi  nln.  extern,  (lateral.)  (1  und  Fig.  78  o)  in  der 
oberflächlichsten  Schicht,  lateral  neben  dem  Flexor  digit.  sublimis 
(Fig  78  q),  mit  dem  anderen  Kopfe,  dem  Flexor  c.  uln.  intern, 
(medial.)  (V),  in  der  2.  Schicht  der  Volarmuskulatur,  unter  dem 
Flexor  sublimis  und  auf  dem  Flexor  digit.  profundus  (s.  Fig.  79  m). 

a)  M.  flexor  c.  uJn.  ext.  (Caput  superficiale)  (1  u.  Fig.  78o). 
Sein  verhältnismässig  schwacher  Muskelbauch  liegt  am  lateralen 
Bande  des  Flexor  digit.  subl.,  volar  und  lateral  am  Vorarme.  Er  ent- 
springt medial  an  dem  Volarrande  des  proximalen  Endstückes  der 
Ulna,  geht  in  der  Mitte  des  Vorarmes  in  eine  Sehne  aus,  die,  lateral 
von  der  Sehne  des  Flex.  digit.  subl.  und  auf  dem  tiefen  Kopfe  gelegen, 
zehenwärts  geht  und  sich  mit  der  Sehne  des  letzteren  verbindet. 

b)  Der  tiefe,  stärkere  Kopf  (M.  fl.  c.  uln.  int.)  (1')  entspringt 
am  EpicondyL  flexor.  des  Armbeines,  bedeckt  vom  Flex.  digit.  sub- 
limis, dicht  oral  von  der  Ulna,  liegt,  von  einer  Aponeurose  über- 
zogen, an  der  volaren  Fläche  des  Vorarmes  und  endet  sehnig  am 
Os  accessorium  carpi.  Hier  ist  die  Sehne  von  einem  Schleimbeutel 
umgeben,  von  welchem  aus  sehnige  Züge  in  den  Carpalballen  als 
dessen  Aufhängeband  ziehen. 

Der  tiefe  Kopf  ist  zum  grössten  Teile  von  dem  Flex.  digitor. 
sublim.  (Fig.  78  q)  und  in  geringem  Grade  noch  von  der  Sehne 
des  oberflächlichen  Kopfes  bedeckt.  Nur  der  laterale  Rand  (resp. 
die  laterale  Seite)  der  distalen  Hälfte  (1')  bleibt  frei,  ebenso  eine 
kurze  Strecke  direkt  vor  der  Anheftung;  diese  sind  nur  von  der 
Vorarmfascie  und  der  Haut  überzogen.  Er  bedeckt  den  Flex. 
digitorum  profundus ;  mit  seinem  lateralen  Rande  grenzt  er  an  den 
Extensor  carpi  ulnaris  (k)  und  mit  dem  medialen  Rande  an  beide 
Zehenbeuger.  —  Der  oberflächliche  Kopf  ist  nur  von  der  Vorann- 
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fascie  und  der  Haut  bedeckt.    Er  liegt  aaf  dem  tiefen  Kopfe  na 

dem  Flexor  digitornm  sublim,  (s.  Fig.  79i). 

An  der  medialen  Seite  beider  Köpfe  verlanfea  ganü  nahe  dftm  W 

armgeienke  Zweige   der  A,  coUateral.  ulnar,  inferior,   weiter  abwärts  Kt 

andten  Fläche  (Ünterfläch,,  :--".     "  ." 

1  deSHen  medialem 
Bolche  der  A.  volari»  uü- 
brachü  nnd  der  abstdgendr 
Astdeaftamas  volaris  derA 
intero8s.  commoti.  Anf  ia 
Oberfläche  des  Flex.  t^ 
ulnar,  extern  .Hantzweige ?(^ 
schiedeiier  Arterien.  Am  Aul- 
brar^hialgelenke  tritt  zwisdiia 
die  beiden  Küpfe  der  Ü. 
ulnaris  ein  und  läuft  dam 
zwifchen  dem  tiefen  Kopfe 
Dnd  dem  Flex.digitar-proftwii 
t'asfiwärts.  Der  oberflitli- 
liehe  Kopf  bedeckt  ein« 
Strecke  lang  den  Ramu 
dorsalis  ner\i  nliiaris. 

Wirkung:  Erbeagt 
die  Hand  nacli   d< 
narseite. 


ieitonin   1 


Tiefe  Schick 
M.  flexor   dieitonin 
profundus  s.  perforani. 

Dieser  Muskel  bildet  die 
tiefste  Lage  der  Volar- 
m  uskul  atur  de  s  Vorarmes. 
Seine  Muskelbäache  lie* 
gen  mit  dem  Pronator 
quadratDS  direkt  der 
volaren  FUche  der  ülna 
und  des  Radius  auf.  Er 
besteht  aus  5  Husket- 
köpfen,  die  in  eine  ge- 
meinsame Sehne  auslau- 
fen. Drei  von  diesen 
5  Köpfen  sind  aber  wie- 
der zu  einem  Muskel- 
körper vereinigt  und  stellen  den  Hauptmuskel  dar. 

1.  Der  tiefe  Zehenbeuger  im  engeren  Sinne  (Fig.  78  r).  Er  baut 
sich  aus  3  durch  Sehnenziige,  Gefässe  und  Nerven  {Ä.  coli.  tiln.  1 


Fig.  7!t,  Querschnitt  durch  den  Vorarm 
Ider  Schnitt  ist  im  rechten  Winkel  v.ata 
Knochen  zwischen  dem  1.  [proximalon]  and 
2.  Viertel  geführt),  a  Radina.  b  IJlna,  o  M. 
exten Bor  carpi  nulialis,  d  M.  extensor  digitor. 
commnnia,  e  M.  sopinator  brevie,  f  M.  exten- 
sor digitor,  lateralis,  g  H.  ahducL  longus  et 
exteiiB,  brovis  pollic,  h  M.eit.  carpi  ulnar.,  i  M. 
flexor  carpi  ulnar,  extern.,  k  M.  ulnaria  vo- 
laris, 1  H.  flexor  digitor.  sublimis,  m  M.  flexor 
oarpi  ulnar,  intern.,  n  M.  flexor  digitor.  pro- 
fund., o  H.  flexor  carpi  radial.,  p  M.  pronator 
teres,  q  M.  radialis  volaria,  r  H.  pronator 
ijnadrat,,  a  N.  ttluaris,  t  starker  Zweig  der 
A,  volar,  antibrach.,  u  A.  radialis,  v  A.  vo- 
laris antibrachii,  w  V.  cephalica  antibrachii, 
X  Haut. 
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Bami  muscnlares  nervi  mediani)  getrennten  Parallelmuskeln  auf, 
die  mit  gemeinsamer,  kurzer  Sehne  am  Epicondylns  flexorius  des 
Annbeines  zwischen  dem  Flex.  digit.  subl.  (q)  und  dem  Flex.  carpi 
rad.  (p)  entspringen.  Der  vereinigte  Muskelkörper,  dessen  Fasern 
auch  an  den  einliegenden  Sehnen  entspringen,  liegt  auf  der 
medialen  Seite  des  Vorarmes  zwischen  dem  unter  2  und  3  erwähnten 
Speichen-  und  Ellenbogenkopfe  (Fig.  79  n).  Kurz  über  dem  Carpus 
vereinigen  sich  die  den  Muskel  durchsetzenden  Sehnen  zu  der 
starken  Insertionssehne ;  dieselbe  geht,  nachdem  sie  die  Sehnen 
des  M.  ulnaris  und  radialis  volaris  aufgenommen  hat,  in  einer 
Kinne,  die  von  dem  Ligamentum  carpi  volare  transversum  (der  ver- 
stärkten Fascie)  zum  Kanäle  abgeschlossen  wird,  über  die  Beuge- 
fläche des  Garpalgelenkes  zehenwärts  und  giebt  schon  hier  einen 
Sehnenast  ab,  der  an  die  erste  Zehe  geht  und  auf  der  Phalanx 
prima  derselben  durch  ein  Ringband  in  der  Lage  erhalten  wird. 
Am  distalen  Ende  des  Carpus  teilt  sich  die  Hauptsehne,  die  vorher 
eine  Vertiefung  zur  Aufnahme  der  A.  ulnaris  und  des  N.  media- 
nns  bildete,  in  4  Schenkel,  die  mit  und  bedeckt  von  den  ent- 
sprechenden Sehnenschenkeln  des  Flex.  digitor.  subl.  und  schliess- 
lich in  einer  Rinne  derselben  verlaufen,  sie  in  der  Höhe  der 
Sesambeine  am  Metacarpo-Phalangealgelenke  durchbohren  und  an 
der  volaren  Fläche  der  Phalanx  tertia  enden.  Die  Sehnenschenkel 
werden  durch  3  Ringbänder  in  der  Lage  erhalten,  von  denen  das 
eine  zwischen  Metacarpus  und  Finger,  das  zweite  auf  der  volaren 
Fläche  der  Phalanx  prima  und  das  dritte  auf  der  Volarfläche  der 
Phal.  tertia  liegt. 

Die  Sehnenschenkel,  zwischen  denen  sich  an  der  Volarfläche 
des  Metacarpus  die  Mm.  lumbricales  befinden,  sind  von  der  Mitte  des 
Metacarpus  ab  mit  Sehnenscheiden,  die  unter  dem  proximalen 
Querbande  durchziehen,  die  beiden  anderen  Querbänder  aber  be- 
kleiden, versehen. 

Der  Muskel  ist  bedeckt:  medial  bis  auf  eine  nur  eine 
kleine  Strecke  frei  liegende  Kante  vom  M.  flexor  carpi  radialis  (p), 
volar  und  medial  vom  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  zu  einem  kleinen 
Teile  vom  Flexor  digitorum  sublimis  (q),  lateral  stösst  er  an 
den  M.  ulnaris  volaris  (Fig.  79  k).  Er  liegt  an  seinem  Ursprünge 
auf  dem  Eapselbande,  dann  auf  der  ülna  (Fig.  79b) ,  dem  Pronator 
quadratus  (Fig.  79 r)  und  mehr  medial  auf  dem  M.  radiaUi  TOlllii 
(Fig.  79  q). 

Medial  am  Muskel  liegt  direkt  am  Vorarmgelenke  Üb 
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in£,  weiter  fuBswärts  and  zum  Teil  zwisclisii  den  Köpfen  die  A.  vnJ. 
antibracbü  and  Rami  miiscul.  des  N.  medianns,  dann  mehr  carpi^«^ 
(ÜB  A.  tiln.  und  der  N.  mediamiB.  Zwiedien  ihm  und  dem  Flexor  esj^i 
nlnaris  intemns  verlanfen  der  Hamns  volaris  der  A.  interosii.  niid  dn 
N.  nlnaris. 

Am  Carpns  verlauft  am  medialen  Rande  seiner  Setrne  der  Barn.  vol. 
der  A.  rad.  und  am  lateralen  Rande  der  Eam.  interoaseua  der  A.  im«. 
OBEea  onuu.  nnd  der  Ram.  superflc.  des  N.  nlnaris.  Am  lietacarpas  hi^ 
auf  seiner  Sehne  der  Arcus  vol.  snbl.,  während  bedeckt  von  derselben  rifl 
der  Arcus  vol.  prof.  befindet.  Auf  den  Sehnenschenkeln  verlaufen  die  A». 
digitor.  vol.  comm.  and  die  Nu.  intermetacarpei  volares;  von  ilinen  beJech 
Bind  die  Aa.  iutermetacarpeae  volares  und  die  Nn.  digitomm  cnrnmaw* 
volares. 

2.  M.  radialis  volaris  (Fig.  78  t).   Der  Muskel  lieg:t  an  der  vo- 
laren Fläche    des  Kadius   zwischen   dem  Pronator  quadratns  nud 
Pronator  teres.  Kr  entspringt  an  dem  medialen  Rande  des  Radius  (■),  1 
oral  von  dem  Pronator  qnadratns  (und  zum  Teil  oral  von  dem  Flei.  I 
carpi  rad.)  (p),   und  geht  an  der  Grenze  des  distalen  Drittels  d«  * 
Radius  in  eine  Sehne  über,  die  mit  einem  Sehnenstreifen  zusammen- 
hängt, der  am  Eande  des  Muskels  liegt,  und  die  an  der  proximalea 
Carpusgrenze  an  die  Hauptsehne  des  Flex.  digit.  prof.   tritt  iinfl  . 
sich  mit  ihr  vereinigt.  ■ 

Der  Muskel  liegt  auf  dem  Radius;  lateral  liegt  er  de,m  PronaM  1 
quadrat,  (Fig.  79  r)  und   medial    dem   Pronator  teres    (Fig.  79  pH 
und  dem  Flexor  c.  rad.  (Fig.  79o)  an.    An  der  volaren  Seite  wird  ' 
er    vom  Flexor    digitomm    prof.    (Fig.   79  n)    und    zum     kleinen 
Teil  vom  Flexor  carpi  radialis  bedeckt.    Auf  der  medialen  Fläche 
des  Muskels  verläuft,  entlang  seinem  Ursprünge  am  Radins,  die 
A.  radialis. 

3.  M.  ulnarls  volaris  (Fig.  79  k).  Dieser  platte  Mnskel  liegt 
an  der  volaren  Seite  der  Ulna  (b)  und  entspringt  am  volaren  Bande 
derselben  und  zwar  vom  proximalen  Ende  bis  zum  distalen  Viertel 
Seine  Fasern  verlaufen  schräg  in  distaler  und  aboraler  Richtung 
zu  einem  Sehnenstreifen,  der  den  Rand  des  Muskels  bildet.  Am 
distalen  Viertel  des  Vorarmes  geht  der  Muskel  in  die  Endsehne 
über,  die  sich  mit  der  Hauptsehne  des  Flexor  digitomm  profandos 
vereinigt. 

Der  Muskel  liegt  mit  seiner  Unterfläche  (oral)  auf  der  Ulna, 
mit  seiner  lateralen  Fläche  an  dem  Ext  und  Flexor  carpi  ulnaris 
(h  u.  i),  mit  seiner  medialen  Fläche  an  dem  Flexor  cai-pi  nln.  (m) 
und  an  dem  Hauptbauche  des  Flex.  digit.  prof.  (n). 

Zwischen  ihm  und  dem  Flexor  digit,  prof  verläuft  volar  der  , 
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absteigende  Ast  des  Ram.  vol.  der  A.  interossea;  ferner  liegt 
zwischen  ihm,  dem  Flezor  digit.  prof.  und  dem  Flexor  carpi  ulnar, 
int.  der  N.  ulnaris  (s). 

Wirkung  des  Flezor  digitorum  profundus:  Er  beugt  die 
Hand. 

M.  Pronator  quadratus  (Fig.79r).  Dieser  Muskel  füllt  den  Raum 
zwischen  Radius  und  Ulna  auf  der  medialen  Seite  aus  und  bedeckt 
die  Membrana  interossea,  zum  Teil  die  mediale  Fläche  der  ülna 
und  die  volare  des  Radius,  mit  Ausnahme  des  proximalen  und 
distalen  Endes.  Die  Fasern  verlaufen  quer  von  einem  Knochen 
zum  anderen.  Der  Muskel  ist  volar  vom  Flexor  digit.  prof.  bedeckt; 
an  seiner  medialen  Seite  liegt  der  M.  radialis  volaris  (q).  Er  be- 
deckt den  Ramus  inteross.  der  A.  inteross.  commun.  und  Zweige 
des  N.  medianus. 

M.  palmaris  longus  (langer  Sohlenspanner).  Dieser  kleine 
Muskel  entspringt  am  Beginne  des  distalen  Speichendrittels  an  der 
volaren  Fläche  des  Flexor  digitor.  prof.  aus  der  Muskelmasse  des- 
selben und  bildet  einen  unbedeutenden,  runden,  bis  an  das  Carpal- 
gelenk  heranreichenden  Muskelbauch,  welcher  in  eine  dflnne  Sehne 
ausgeht,  die  zwischen  den  Sehnen  der  Zehenbeuger  zehenwärts  läuft 
und  in  der  Mitte  des  Metacarpus  sich  in  2  Aeste  spaltet,  die  am 
distalen  Ende  der  Metacarpalknochen  mit  den  Sehnenschenkeln 
des  Flex.  digitor.  sublimis,  die  für  die  3.  und  4.  Zehe  bestimmt 
sind,  verschmelzen.  Der  Muskel  liegt  dem  Flex.  digitor.  prof.  auf 
und  ist  bedeckt  von  Flex.  digit.  sublim.;  an  ihm  verläuft  die  A. 
ulnaris  mit  dem  N.  medianus. 

Wirkung:  Er  beugt  die  Hand. 


D.  Mnskeln  am  Vorderfusse  (Handmuskeln). 

Die  Handmuskeln  liegen  an  der  Yorlarfläche  der  Hand  resp. 
an  der  des  Vorderfusses.  Die  Innen-  und  die  Aussenzehen  be- 
sitzen die  meisten  Muskeln;  von  einem  Thenar  und  Hypothenar 
kann  man  beim  Hunde  nicht  reden.  Die  Palmar-Aponeurose  ist 
unbedeutend,  daher  sind  auch  die  Ligamenta  vaginalia  für  die 
Sehnen  schwach. 
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1.    Zwischen  den  Beugese. 

M.  palmaris  brevis  (kleiner  Sohlenspanner).  Ein  gui 
kleiner,  zarter,  wenig  fleischiger  Muskel,  der  in  der  Gegend  Aa 
Carpalgelenkes  an  der  dem  Knochen  zugekehi-ten  Fläche  des  Selinefr 
schenkeis  für  die  6.  Zehe  vom  Flex.  digitor.  siibl.  entspringt;  et 
läuft  alsdann  an  dieser  Fläche  zehenwärts  und  bildet  eine  ganz  fem 
Sehne,  die  sich  in  der  Sehnenscheide  des  Flex.  digitor.  prof.  verlien. 

Mm.  lumbricales  (die  wurmförmigen  Muskeln).  Es  sind 
3  kleine,  rundliche  Muskeln,  welche  an  der  volaren  Fläche  der 
Teilungastelle  der  Sehne  des  Flex.  digitor.  prof.  entspringen. 
Je  einer  von  diesen  Muskeln  tritt  dann  zwischen  je  2  Sehnen- 
schenkel  ein  (zwischen  2.  und  3.,  3-  und  4.,  4.  und  5.)  und  länft 
zwischen  denselben  zehenwärts.  Die  einzelnen  Bäuche  bilde«  je  eine 
kurze,  zarte  Sehne,  mit  der  sie  an  der  Phalanx  prima  der  3.,  4.  oiid 
5.  Zehe  oder  in  den  dort  befindlichen  Bandmassen  enden.  Detj 
mittlere  von  diesen  Mnskelu  ist  der  stärkste. 

Die  Muskeln  sind  von  den  Sehnenschenkeln  des  Flex.  digitor. 
sublim,  bedeckt  und  bedecken  die  Ab-  und  Adductoren  der 
Zehen  und  die  Zwischenknochenmuskeln.  Mit  ihnen  verlaufeB 
zum  Teil  die  Aa.  digital,  comm.  volares  und  die  Nu.  intertoetacarpet 
volares. 

2.  Zwischen  den  Knochen. 

Mm.  interossei  (Fig.  80h).  Sie  sind  verhältnismässig  stark  und 
liegen  an  der  volaren  Seite  der  Mc.  2.  3.  4.  5.  und  füllen  die 
Zwischenräume  zwischen  ihnen  aus.  Sie  entspringen  an  der 
distalen  Knochenreihe  des  Garpus  und  den  proximalen  Enden  von 
Mc.  2.  3.  4.  5.,  laufen  distal  und  teilen  sich  dann  jeder  in  einen 
medialen  und  lateralen  Ast.  Jeder  Ast  geht  in  eine  Sehne  über, 
die  sich  zum  Teil  an  dem  betr.  Sesambeine  zwischen  Mc.  nnd 
Phalanx  I  anheftet  und  zum  Teil  an  den  Seiten  von  Phalanx  I  distal 
und  dorsal  verläuft  und  sich,  wie  S,  207  erwähnt,  mit  den  Sehnen- 
schenkeln  der  Zehenstrecker  verbindet  (Fig.  77  b'). 

Die  Zwischenknochen-  und  Zwischensehnenmuskeln  bilden  zu- 
sammen die  Hohlhandmuskeln. 

3.  Besondere  Muskeln  der  medialen,  ersten  Zehe 

(Muskeln  des  Daumenballens  d.  M.). 
M.  abductor  pollicis  brevis  et  opponens  pollicis    (Fig.  80  a). 
Dieser  Muskel  entspringt  an  einem  Querbande,  das  von  der  Seimen- 
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scheide  des  Flezor  digit,  snbl.  medial  gelit  (Ligam.  carpi  voL  transver» 
som),  nnd  bildet  einen  sebr  kleinen,  schmaleD  Mnskelbanch,  der 
distal  am  Uc  i  and  lateral  an  der  Phalanx  I  der  ersten  Zehe  endet 

M.  flftxor  pollicls  brevlt  (Fig.  80  b).    Er  ist  etwas  et&rker  als 
der  vorige  und  entspringt  am  Ligam.  volare  carpi  transv.,  geht  schräg 
zur  ersten  Zehe  and  endet  am  medialen  Se- 
sambeine.  Er  liegt  medial  am  vorigen  und 
lateral  am  folgenden  Mnakel. 

M.adductor  polllcis  (Fig.  80  c).  Er  ist 
der  stärkste  der  3  Danmenrnnskelo.  Er  ent- 
springt zwischen  dem  vorigen  and  dem 
H.  interossens  der  2.  Zehe  am  Ligam. 
volare  carpi  und  endet  an  der  lateralen 
Fl&cbe  von  Phalanx  I  des  Polloz. 

4.  Muskeln  der  5.  Zehe  (Hnskeln  des 
Eleinfingerballens  d.  H.)- 

H.  adductor  tflgitl  quinti  (Opponens) 
(Fig.  80  e).  Dieser  Kfoskel  entspringt  an 
der  Beugefläche  des  Carpns,  läuft  schräg 
lateral  nnd  endet  am  Mcs  nnd  an  der 
medialen  Fläche  der  Phalanx  I  von  Zebe  5. 
Hit  seiner  proximalen  Partie  liegt  er  auf 
dem  M.  interoas.  3  nnd  4  nnd  mit  seiner 
distalen  zwischen  den  Hm.  inteross.  4  nnd  5. 

M.flexor  diglti  quIntl  brevis  (Fig.  80  f). 
Er  entspringt  an  dem  Ligam.  piso-metacar- 
pale  volare,  gebt  schräg  lateral  und  ver- 
bindet sich  mit  der  Sehne  des  folgenden. 
Er  liegt  zum  Teil  auf  dem  M.  inteross.  5. 

M.  abductor  digHi  quinti  (Fig.  80  g). 
Er  entspringt  am  Pisiforme,  bildet  einen 
verhältnismässig  starken  Mnskelbauch  nnd 
endet  am  lateralen  Sesambeine  und  an 
der  Phalanx  L  Er  ist  der  dickste  Hnskel 
der  5.  Zebe,  liegt  direkt  unter  der  Haut 
und  auf  dem  Ligam.  piso-metacarpale. 

5.  Besondere  Muskeln  der  2.  Zehe. 
M.  adductor  diglti  MCundl  (Fig.  80  d).  Dieser  Muskel  entspringt 
am  Ligam.  volare  carpi  zwischen  H.  inteross.  2  und  dem  Adduct. 


Fi;,  sa  Haskeln  %n 
der  Vola  dei  Heta- 
carpui.  3  H.  abduct 
pollic.  brevig  et  oppo- 
nens pollic,  b  H.  flexor 
pollic.  brevig,  o  H.  ad- 
ductor pollic,  d  H.  ad- 
duct di^ti  leonndi,  e  H. 
adduct.  di^t.  quinti,  f  M. 
flexor  diglti  qnlnti  bre- 
vis, g  H.  abductor  diglti 
quinti,  h  Mm.  interoBsei. 
1  Oa  pisiforme,  2  orite 
Zehe,  3,  4,  b  u.  6  Meta- 
oarpo-Ph  alangealgelonke 
resp.  die  auf  ihnen  lie- 
genden   OBsa   seBamoid. 
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diß.  V,  läuft  distal  und  endet  sehnig  am  proximalen  F.nde  vun  ■ 
Phalanx  I  der  Zehe  2.  Er  liegt  zwischen  M.  inteross.  2  und  3.  ■ 
Die  genannten  Handmuskeln  sind  zum  Teil  bedeckt  von  d«  I 
Sehnenschenkeln  der  Zehenbeager.  Mit  und  zwischen  ihnen  t«.  M 
laufen  die  Äa.  intermetacarpae  vol.  und  die  Nn.  digit.  comm.  vol*rai  I 

Fasoien  der  Brustextremität.  1 

Die  Muskeln  der  Brustextremität  sind  nicht  direkt  von  -1«  | 
äusseren  Haut  bedeckt,  sondern  zwischen  beiden  liegt  noch  eiD», 
an  verschiedenen  Stellen  ans  mehreren  Blättern  bestehende  Fascie, 
Dieselbe  wird  je  nach  der  Lage  in  eine  Pascia  subscapalaris, 
eine  scapnlü-brachialis  und  in  eine  antibrachialis  unter- 
schieden; doch  gehen  alle  3  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  ub*r. 

Die  Fascia  scapulo-brachialis  (s.  Fig.  83).  Dieselbe  überzieht  di« 
laterale  Sclmlterfläche.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  vom  ventralen, 
Seien  Rande  des  M.  cucullaris  inf,  (g"),  wobei  sie  mit  der  Fasci» 
lumbo-dorsalis  im  ^Zusammenhange  steht,  ferner  von  der  Spiiu 
scapulae  (g),  und  überzieht  als  dünne  Membran  den  freiliegenden 
Teil  des  M.infraspinatua  (r),  den  M.  deltoideus  pars  scapularis  (m), 
von  dessen  Räudeni  sie  Verstärkungsziige  erhält,  und  den  M.  del- 
toideus pars  a(T0inali8  (m'),  an  dessen  oralem,  freiem  Rande  sie  zum 
Teil  mit  der  Fascia  colli  (s.  d.)  zusammenfliesst,  zum  Teil  sich  an  der 
lateralen  und  oralen  Fläche  des  Humerus  anheftet,  indem  sie  sich 
zwischen  M.  deltoideus  ^m')  und  brachialis  internus  (p)  einerseits 
und  der  Pars  clavicularis  des  M.  stemo-cleido-mastoid.  (f')  and  die 
Brustmuskeln  andererseits  einsenkt.  Aboral  überzieht  sie  die 
Anconäen  (n,  o)  und  schlägt  sich  um  den  Rippenrand  derselben 
um  auf  deren  mediale  Fläche,  woselbst  sie  in  die  Fascia  sab- 
scapnlaris  übergebt.  —  Distal  setzt  sie  sich  auf  den  Vorarm  fort 
und  vereinigt  sich  mit  der  Fascia  subscapularis  zum  oberfl&ch- 
lichen  Blatte  der  Fascia  antibrachialis. 

Die  Fascia  subscapularis  überzieht  die  mediale  Fläche  der 
Schulter  und  des  Armes  und  nimmt  ihren  Urprung  aus  dem  Peri- 
mysium des  M.  subscapularis  und  teres  major,  erhält  eine  ansehn- 
liche Starke  jedoch  erst  an  der  medialen  Fläche  des  Armes,  weil 
dort  mit  ihr  die  Fascia  scapnlo-brachialis  und  abdominalis  supei^ 
öcialis,  femer  zum  Teil  die  gemeinsame  Sehne  des  M.  teres 
major,  latissimus  dorsi  und  subcutaneus  maximus  verschmelzen. 
Die  daraus  entstehende  Fascie  überzielit  die  mediale  Fläche  der 
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Anconäen-Gruppe  und  den  Biceps  brachii  und  heftet  sich  tefls  am 
oralen,  tefls  am  medialen  Homerusrande  an,  teils  setzt  sie  sich 
distal  fort  nnd  bUdet  mit  der  Fascia  scapulo-brachialis  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascia  antibrachialis,  zum  Teil  geht 
sie  auch  in  das  tiefe  Blatt  der  letzteren  Über. 

Die  Fascia  antibrachialis  (Vorarmfascie,  Vorarmbinde) 
umkleidet  mantelartig  den  ganzen  Yorarm  und  den  Fuss  und  zer- 
fällt in  2  Blätter,  a)  Das  oberflftchiiche  Biatt  ist  als  eine  Fort- 
setzung der  Fascia  subscapularis  und  scapulo-brachialis  zu  be- 
trachten. An  die  von  ihm  überzogenen  TeUe,  besonders  an  das 
tiefe  Blatt  derselben  Fascie,  befestigt  es  sich  nur  durch  lockeres 
Bindegewebe;  eine  wirklich  feste  Insertion  findet  sich  allein 
am  oro- medialen  Rande  des  Radius.  Distal  lässt  sich  dies 
oberflächliche  Blatt  deutlich  bis  zum  Carpus  verfolgen  und  ver- 
liert sich  dann  allmählich  am  Metacarpus  und  den  Zehen,  b)  Das 
tiefe  Biatt  ist  bedeutend  stärker  als  das  oberflächliche  Blatt.  Es 
beginnt  am  Antibrachialgelenke  aus  einzelnen  dünnen  Blättern,  die 
zum  TeU  von  der  Fascia  subscapularis,  zum  Teil  von  den  Anconäen 
stammen  und  sich,  unterstützt  von  sehnigen  Zügen,  die  vom  Perioste 
der  Vorarmknochen  und  des  Humerus  entspringen,  zu  einer  ver- 
hältnismässig dicken  Fascie  vereinigen,  welche  den  Vorarm  mit 
seinen  Muskeln  umscheidet.  An  der  medialen  Fläche  überzieht  sie 
die  Muskeln  einfach,  das  heisst  ohne  sich  an  dieselben  anzuheften, 
sie  inseriert  sich  nur  am  Radius  und  zwar  medial  vom  Extensor 
carpi  radialis,  also  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage 
tritt  Auf  der  lateralen  Seite  hingegen  tritt  dieses  Blatt  in  innige 
Verbindung  mit  den  dort  gelegenen  Muskeln  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  es  sich  zwischen  je  zwei  der  Muskeln  einsenkt  und 
dadurch  die  letzteren  fast  scheidenartig  umgiebt,  was  besonders 
auch  t&T  die  Sehnen  der  betreffenden  Muskeln  gUt;  ausserdem 
nehmen  aber  auch  die  Fasern  besonders  der  Zehenstrecker  auf  dem- 
selben ihren  Ursprung,  sodass  eine  Trennung  nur  durch  das  Messer 
zu  erreichen  ist.  —  Eine  Hauptinsertion  dieser  Fascie  findet  sich 
aasser  am  Radius,  wesentlich  am  lateralen  Rande  der  Ulna  zwischen 
Extensor  und  Flexor  carpi  ulnaris.  Distal  wird  die  Fascie  auf 
der  Streck-  und  lateralen  Fläche  immer  schwächer  und  ver- 
schmilzt zum  Teil  mit  den  am  Carpalgelenke  gelegenen  Bändern 
resp.  bildet  dieselben  durch  bedeutende  Yerstärkong.  Vom  Carpus 
aus  setzt  sie  sich  als  Fascia  dersalls  ptdt  auf  dia  dorsale  Fläche 
des  Metacarpus  und  der  Zehen  fort  ch  dabei  mit 


Hyologie. 

den  Sehnen  der  Zehenstrecker.  Auf  der  medialen  Flftche  lii> 
gegen  behält  sie  fast  ihre  volle  Stärke  bis  herab  znm  Carpil- 
getenke  nnd  befestigt  sich  teils  an  der  medialen  Fläche  des  letztem 
und  des  Mci,  teils  bildet  resp.  verstärkt  sie  die  Querbäiider  d« 
Carpns,  teils  setzt  sie  sich,  allmählich  schwächer  werdeod,  «li 
Fascia  pedis  volaris  auf  die  Volarfläche  des  Metacarpns  und  der 
Zehen  fort,  überzieht  die  daselbst  gelegenen  Muskeln  und  Ter- 
bindet  sich  mit  den  Sehnen  der  Zehenbcuger  und  vor  allem 
den  Ringbändern. 


y.   Muskeln  der  Beckenextremität. 

A.     Muskeln   der  Hüfte  (um   und  im    Becken). 

Die  Articnlatio  sacro-iliaca  ist  eine  Ämphiarthrose ;  des- 
halb sind  wenig  oder  keine  Muskeln  vorhanden,  die  auf  dieses 
Gelenk  wirken;  das  Becken  ist  wesentlich  von  solchen  Muskehi 
umlagert,  die  zur  freien  Gliedmasae  gehen  und  die,  mit  wenigei 
Ausnahmen,  vom  Becken  selbst  entspringen.  Die  Hüfttimshi 
werden  in  äussere  nnd  innere  eingeteilt. 

Eine  Anzahl  Muskeln  liegt  mit  einem  kleinen  Teile  ihnrl 
Muskelbäuche  an  dem  Becken,  mit  dem  bedeutendsten  Teile  aber 
am  Oberschenkel,  weshalb  wir  diese  als  OberschenkelmoBkels  be- 
schreiben. Es  sind  die  sogenannten  HlnterhackenmuskelD  nnd  der 
Tensor  fasciae  latae. 
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1,    Innere  Hfiftmaskeln. 

Hierher  gehören  der  Heo-Psoas,  der  Psoas  parvus  und  der 
Obturator  internus.  Die  ersteren  werden  vom  Plexus  lambalis 
innerviert,  der  Obturator  vom  N.  iscbiadicns. 

M.  obturator  internus  (Fig.  81  f).  Dieser  dünne,  fächerfSrmige 
Muskel  liegt  innerhalb  des  Beckens  und  bedeckt  das  Foramen  ob- 
turatum.  Er  entspringt  am  Rande  und  in  der  Umgebung:  des  ge- 
nannten Loches  am  Os  pubis  und  Os  ischii.  Seine  Fasern  konver- 
gieren lateralwärts  und  bilden  an  der  Incisura  ischiadica  minor 
eine  platte,  breite  Sehne  (Fig.  86  c),  die  awt  den  Mm.  gemelli 
(Fig.  86  b)  gelegen,  über  diesen  Ausschnitt  hinweg  nach  aussen 
und  lateral  geht  und  sich  in  der  Fossa  tiochanterica  befestigt 
Der  Muskel  liegt  caudal  vom  M.  glutaus  minimus  (Fig.  S6  a)  und 
pyramidalis.    Seine  Sehne  ist  von  dem  M.  biceps  femoris  bedeckt 


Innere  HUftmuBkeln. 


Fig.  81.  HuBkeln 
der  Beckenextre- 
mit&t  (von  der  me- 
dialen Seite  gesehen). 

ft  H.  ileo-pBOM, 
b  Sehne  des  H.  paoas 
parvus,  c  H.  Üexor 
caudac  longuB,  d  H. 
coceygeuB,  e  H.  glu- 
taeuB  pirifonnis,  f  M. 
obturator  intern.,  gM. 
levator  anl  (abge- 
schnitten), h  H.  sar- 
toriua,  oraler  (latera- 
ler) Kopf,  h'  M.  nar- 
toriuB,  aboraler  (me- 
dialer) Kopf,  i  H. 
rectuB  femoris,  k  M. 
vaBtuB  medialia,  I  H. 

adductor  longus, 
m  U.  adductor  magnuB 
et  brevifl,  n  H.  graci- 
lis,  o  H.  BemiteniÜDO- 
BUB,  p  H.  semimem- 
branosus,  q  H.  ga- 
■trocnem.      mediaÜB,  ,^ 

q'  Tendo  Achilles, 
r  H.  flesor  dlgitor. 
pcd.  aublimis,  b  Un- 

terstUtzaiigsae  hne 
vom  H.  bicepB  femo- 
riB,    t  H.  poplitaeus, 
Q    H.    üexor    digitor. 
ped.  profundus,  dessen  latera- 
ler Bauch  =  Fleior   halliicis 
loaguB,     tt'    dessen    medialer 
Bauch  =•  Fleior  digitoi 
man.    long.,     u"    die   geuieia- 
scliaftliche  Sehne  von  u'  nnd  u", 
V  Sehne  des  H.  tibialis  poatic, 
w  H.  tibialis  anticus,  z  Scline 
des   H.  eitens.  dlgitor.   pclis 
longus.    1  Mediale  Flache  ilee 
Beckens,      2    Symphyse    dea 

Beckens  (durchschnitt fii;, 
3  Tnber  ischii,  i  Conilylus 
medialis  ohb.  .  femor.,  r>  Li- 
gament patell.,  6  H«iliale 
Fliehe  der  Crista  tiblae,  T  Ti- 
bia,  8  Tarans,  8*  CaloueuB, 
9  HeUtanua. 
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Entlang  der  Symphyse  des  Beckens  entspringt  medial  von  ü 
der  M.  levator  ani  (g  und  Fig.  58  d),  an  den  er  mit  dem  grOsMi 
Teile   seiner   medialen  Fläche   grenzt;    mit  seinem  oralen  I 

stösst  er  an  den  Ürsprnng  des  M.  coccygeus  (d  und  Fig.  58 
Im  Becken  liegt  auf  ihm    der  Emiteil    des  Ramns  WscaraUa  i 
Iiypogastrica  mit  eeiuon  Aesten  (tiaemorrlioid-  med.,  periuei,   iiiid«ndti  o 
ferner  der  N.  pndend.  int.  and  der  N,  catan.  l'emor.  post.    An  seinem  «n 
Rande   tiitt   der  N.  obtnratorius  ein.    Ansserhalb  des  Beckenfi   Ut^geu  i 
seiner  Sehne  ziun  Teil  N.,  V.  und  A.  isehiadiea.    (VergL  Fig.  t$l,  ä5  a.  Llü.i 

Wirkung:  Träger  des  N.  ischiadicus.  Wender  (Dreher)  d« 
Trochanter  medialwärts  und  des  Kniegelenkes  lateralwärts. 

M.  ileo-psoas  (Fig.  Hl  a).  Er  entspringt  an  der  hämalen  Fl&cb« 
der  Körper  und  Querfortsätze  der  letzten  3 — 4  Lendenwirbel  und 
am  ventralen  Darmbeinrande  und  endet,  caudal,  lateral  und  fosswärt* 
ziehend  und  sich  zwischen  den  Vastus  medialis  (k)  resp.  Reaiu 
femoris  (i)  und  die  Adductoreu  (1)  einschiebend,  am  Trocbantei 
minor  des  Femur.  Man  kann  an  dem  Muskel  2—3  Portionen,  die 
längere  Lenden-  und  die  kürzere  Darmbeinportion,  anterscheiden: 
zwischen  beiden  (also  mitten  im  Gesamtmuskel)  liegt  der  N.  craraljs 
(Fig.  84a).  Die  Darmbeinportion  heftet  sich  am  Darmbeinrande  und 
an  der  Darmbeinsäule  an.  Ein  Teil,  der  an  seinem  Ursiirunge  vom 
N.  obturat.  durchbohrt  wird,  legt  sich  lateral,  der  andere  medial 
der  Lendenportion  an;  der  mediale  Abschnitt  entspringt  da,  wo 
der  Psoas  parvus  endet,  und  an  dessen  Sehne  und  wendet  sich  daim 
auf  das  Pfannengelenk,  den  Pfannenrand  etc.  bedeckeDd.  Die  drei 
Abteilungen  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  einen  gemein- 
samen Endabschnitt 

Die  Lendenportion  ist  im  proximalen  Drittel  ventral  and  medid 
vom  Psoas  parvus  und  dorsal  vom  Quadratus  lumbomm  bedeckt; 
nur  ihr  lateraler  Rand  ist  frei.  Der  mittlere  Abschnitt  des 
Muskels  wird  lateral  und  ventral  in  grösserer  Ausdehnnng  frei, 
weil  ihm  der  Psoas  parvus  nur  noch  im  medialen  Abschnitte  ven- 
tral und  schliesslich  mit  seiner  Sehne  (b)  nur  noch  medial  an- 
liegt; an  der  dorsalen  Fläche  befindet  sich  noch  der  Quadratus 
lumborum.  Die  freie  Muskelpartie  ist  von  der  Fascia  ileo-Inm- 
balis  bedeckt,  die  caudal  sich  bedeutend  verstärkt  und  sich  mit 
dem  Schenkelbogen  der  Bauchmuskeln  verbindet;  die  letzteren 
liegen  hier  zum  Teil  dem  Ileo-psoas  ventral  und  lateral  an;  lateral 
scbliesst  sich  der  Anfang  des  Sartorius  (h,  h')  an.  Der  Endabschnitt 
des  Muskels  liegt  medial  dem  Adductor  magnus  (m)  und  longus  (I), 
lateral  dem  Vastus   medialis  (k)  und  Rectus  femoris  (i)    an.    Mit 
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seinem  Ende  stösst  er  auch  an  den  Obturator  ext  und  den  Qua- 
dr^tus  femoris. 

An  seiner  ventralen  Fläche  verlaufen  die  mit  ihm  fast  gleich  gerichteten 
A.  und  V.  femoralis;  ventral  und  medial  liegen  ihm  Zweige  des  Bauch* 
sympathicus,  die  Vena  cava  und  Aorta  mit  ihrer  Teilungsstelle  in  die  beiden 
Aa.  hypogastricae,  der  Ursprnngsteil  der  A.  sacralis  media  und  ilco-lumbal. 
and  die  entsprechenden  Venen,  die  Aa.  und  Vv.  lumbales  an ;  quer  über  seine 
ventrale  Fläche  ziehen  die  Aa.  und  Vv.  renales,  abdominalis,  spennat.  int., 
Zweige  der  Aa.  phrenicae  und  zum  Teil  der  N.  cutan.  femoris  ext.  (der 
zwischen  ihm  und  dem  Psoas  parvus  austritt)  und  der  N.  spennat.  ext. 
Der  N.  ileo-inguinalis  verläuft  zum  Teil  am  lateralen  ßande,  der  N. 
obturatorius  berülirt  ihn  eine  Strecke  dorsal  und  medial,  lieber  seinen 
Cndabschnitt  verlaufen  die  A.  und  V.  fem.  profunda  mit  ihren  Zweigen 
und  Zweige  der  A.  circumfl.  fem.  ext.  (die  sich  der  Darmbeinportion  medial 
anlegt);  an  dem  lateralen  Kande  des  Endabschnittes  liegen  der  N.  cruralis 
und  saphenus.  Die  Lendendrüsen,  welche  am  Psoas  parvus  ihre  Lage 
haben,  reichen  selten  bis  auf  die  ventrale  Fläche  des  lleo-psoas.  (Betretfs 
der  Lage  zu  Gefässen  s.  Fig.  159  und  zu  Nerven  Fig.  H4.) 

M.  psoas  minor  s.  parvus  (Fig.  81  b).  Er  liegt  dem  Bauchfelle 
(resp.  der  Fascia  transversa)  und  damit  den  Eingeweiden  direkt 
an  nnd  reicht  von  den  letzten  Rückenwirbeln  bis  zur  Darmbeinsäule. 
Er  entspringt  an  der  hämalen  Fläche  der  2  bis  3  letzten  Rficken- 
und  der  ersten  Lendenwirbel  und  bildet  einen  i)lattrunden  Muskel- 
bauch,  der  medial  vom  lleo-psoas  ventral  an  den  Wirbelkörpern  liegt 
und  am  5.  Lendenwirbel  in  eine  platte  Sehne  ausgeht  (b),  an  der 
anfangs  lateral  noch  Muskelfasern  liegen  und  die,  medial  und  zum 
Teil  ventral  am  lleo-psoas  (a)  gelegen,  caudal  zieht  und  an  der 
Crista  ileo-pectinea  des  Darmbeines  endet. 

Die  Dorsalfläche  liegt  anfangs  dem  Quadratus  lumb.,  mit  dem 
der  Muskel  am  Ursprünge  verbunden  ist,  und  dann  dem  lleo- 
psoas  (a)  an.  Die  ventrale  Fläche  ist  am  Ursprünge  vom  Zwerch- 
felle und  der  Pleura  und  dann  vom  Bauchfelle  und  Eingeweiden  be- 
deckt Der  laterale  Rand  seiner  Sehne  geht  in  eine  Aponeurose 
resp.  Fascie  aus,  die  den  lleo-psoas  überzieht  (Fascia  ileo-lumbalis). 

An  der  ventralen  Fläche  liegen  medial  die  Aorta  (rechts)  und  die  Vena 
cava  (links),  die  A.  und  V.  renalis,  Zweige  der  Aa.  pbrenicae  und  die  A. 
und  V.  abdom.,  die  ihn  quer  überschreiten,  der  N.  speriuatic.  ext.,  die 
Lendendrnsen  und  dann  am  caudalen  Ende  die  A.  nnd  V.  femoralis.  Der 
Sehne  liegt  medial  der  N.  obturatorius  an.  Zwischen  ihm  und  dem  Quadratus 
lumbomm  liegen  der  N.  ileo-inguinalis  und  ileo-hygogastricus,  zwisclien  ihm 
und  dem  üeo-psoas  der  N.  fem.  cut.  ext  —  (Vergl.  Fig.  159  u.  84.) 


2.  Aenssere  (laterale)  Hflftamskeln. 

Sie    umlagern  das  Becken  und  Plexus  sacralis 

innerviert 

15* 
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Oberflächliche  Schicht. 
M.  tensor  fasciae  lataa  (Fig.  83  y  und  y')-  Dieser  Musk*?l  lie^i 
mit  seinem  griissten  Teile  am  Becken;  nur  ein  Teil  seiner  M» 
kulatur  und  seine  Sehne  liegen  am  Oberschenkel,  so  dass  der  MusW 
auch  den  Oberschenkelmuskeln  zugerechnet  werden  köanle.  & 
besteht  aus  -2.  mit  einander  verbundenen  Köpfen,  deren  Ursprung»- 
und  Endsehnen  verschmelzen:  a)  der  längere  and  stärker^  meto 


Becken  (von  der  linken  und  candalen  Seite  geBeheo) 

(Legende  s.  Fig.  39,  S.  100). 


rundliche  Kopf  (y)  bildet  die  orale  Begrenzung  des  Oberschenkels. 
Er  entspringt  breitsehnig  am  lateralen  Darmbeinwinkel  (Fig.  Säe) 
und  z.  T.  an  der  Incisura  semilunaris;  er  verläuft,  auf  dem  Sect 
fem.  gelegen,  kniewärts  und  geht  über  der  Mitte  des  Femar  in  eine 
breite  Sehne  über,  die  mit  der  des  Biceps  {%')  verschmilzt  und  die 
Fascia  lata  bilden  hilft,  welch'  letztere  sich  oral  an  der  Kniescheibe 
befestigt,  aboral  die  Sclienketmuskeln  überzieht  und  sich  auch  am 
Pemur  und  Trochanter  major  inseriert;  ,*)  der  kürzere,  schwächere, 
flache  und  laterale  Kopf  (y')  entspringt  breitsehnig  an  der  Incisura 
semilunaris  des  Ileum  und  liegt  lateral  an  Hüfte  und  Oberschenkel 
(auf  dem  Vast.  ext.);  er  geht  bald  in  eine  Fascie  aus,  die  mit  der 
des  Ölutaeus  maxiraus  (x'),  des  Biceps  (z*)  und  des  Quadriceps  ver- 
schmilzt und  bis  zur  Patella  geht. 
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Der  Muskel  ist  bedeckt  von  der  Fascia  glutaealis,  von  der 
Haut  und  bisweilen  vom  Endteile  des  M.  subcutaneus  abdom.;  er 
bedeckt  den  proximalen  Abschnitt  des  Rectus  fem.  (Fig.  86  i)  und 
Vast.  ext.  (Fig.  86k);  dorsal  und  oral  gienzt  der  Muskel  an  den 
Longissimus  dorsi  und  die  Bauchmuskeln  (v);  der  mediale  Rand 
stösst  an  den  Sartorius  (Fig.  861),  der  laterale  (resp.  caudale)  an 
den  Glutäus  medius  (x)  (ev.  auch  maximus,  s.  diesen).  Die  mediale 
Fläche  des  längeren  Kopfes  liegt  zum  Teil  noch  der  Bauchwand  an. 

üeber  die  laterale  Mnskelfläehe  (Oberfläche)  verlaufen  Aeste  der  A. 
und  V.  abdom.y  des  N.  cutan.  fem.  ext.  and  Ueo  -  inguinalis.  An  der 
ünterfläche  liegen  Zweige  der  A.  und  des  N.  glut.  sup.,  der  A.  ileo-luin- 
balis  und  der  Ram.  ant  des  N.  cruralis;  an  seinem  Ursprungiiteilo  der 
Ramus  superficialis  der  A.  und  V.  femoralis  anterior. 

Wirkung:   Vorführer   des   Schenkels  und  unter   Umständen 

Strecker  desselben. 

M.  giutftus  maximus  (Fig.  83  x').  Dieser  verhältnismässig 
kleine  Muskel  liegt  zwischen  dem  Os  sacrum  resp.  dem  ersten 
Schwanzwirbel  und  dem  Trochanter  m^or  (9)  direkt  unter  der 
Haut  und  entspringt  an  der  Oberfläche  des  Ligam.  tuberoso-et 
spinoso-sacrum,  am  Os  sacrum,  am  ersten  Schwanzwirbel  und  an 
der  Fascia  glutaealis.  Seine  Fasern  konvergieren  distal  und 
lateral  und  gehen  in  eine  Sehne  aus,  die  den  Trochanter  major 
überzieht,  an  dessen  lateraler  Fläche  bis  zum  Trochanter 
tertius  und  an  der  Linea  transversa  fem.  endet  und  in  die  Apo- 
neurose  des  Tensor  fasciae  latae  (yO  und  des  Quadriceps  fem. 
ausstrahlt. 

Der  Muskel  ist  von  der  Fascia  glutaeal.  und  der  Haut  und  an 
seinem  Ursprünge  vom  Abduct.  coccygis  extern,  bedeckt.  Er 
bedeckt  einen  kleinen,  caudalen  Abschnitt  des  Glutaeus  medius  (x) 
und  den  Pyriformis,  das  Ligamentum  tuberoso-et  spinoso-sacnim, 
den  Coccygeus,  Obturator  internus  und  die  Gemelli  und  mit  seiner 
Endsehne  den  Ursprung  des  Quadriceps  fem.  (Vastus  ext.).  P'r 
grenzt  caudal  an  den  Biceps  femoris  (z),  oral  an  den  Glut, 
med.  (x)  und  mit  der  Sehne  an  den  Tensor  fasc.  latae  (y'). 

An  seiner  Oberfläche  verlaufen  Zweige  des  N.  ileo -inguinalis  und 
cutan.  fem.  ext.,  ferner  zum  Teil  die  Nn.  cutanei  clunium  post. 

An  seiner  Unterfläclie  befinden  sich  der  N.  ischiadicus,  die  V.  und 
A.  ischiadica,  die  A.  caudalis  lateralis  supeiUcialis,  der  N.  cutan.  fem. 
post.,  der  N.  pudendus  internus  und  der  N.  cutan.  clunium  inf,  und  peri- 
naei.  (Betr.  der  Lage  zu  NeiTen  s.  Fi^.  84  u.  H^  und  zu  Gefässen  s.  Fig.  169.) 

Der   orale  Abschnitt   dieses  Muskels   (s.  Fi^.  83   caudal  von  j'S^  dm 
man  bei  anderen  Tieren  und  beim  Menschen  findet,  feldt  oder  ist  mn 
Tensor  fasciae  latae  derart  verwaclisen  und  vom  aboralen  Bauche  dM 
max.  so  abgespalten,  dass  man  ihn  zum  Tensor  f.  1.  rechnet. 
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Wirkung:  Strecker  des  Pfannengelenkes.  Wender  des  Knie- 
gelenks lateralwäxts. 

M.  glutaeus  medius  (Fig.  83x).  Dieser  sehr  starke,  von  Sehnen 
durchsetzte  Muskel  liegt  auf  der  Darmbeinschaufel  und  verdeckt 
das  Ileum.  Er  entspringt  am  oralen  Darmbeinrande  (Crista  ossis 
ilei),  auf  der  lateralen  Fläche  der  ganzen  Darmbeinschaufel  bis 
zur  Linea  arcuata  externa  sup.  (Fig.  82  k)  und  auf  der  Ursprungs- 
sehne des  kürzeren  Bauches  des  M.  tensor  fasciae  latae  (y').  Er 
endet,  mit  einer  kurzen,  starken  Sehne  an  dem  freien  Ende  des 
Trochanter  major  (9)  des  Femur. 

Der  Muskel  ist  bedeckt:  von  der  Fascia  glutaeal,  die  sich  in 
die  Bäckenlendenbinde,  in  die  Bauch-  und  Schweifaponeurose  fort- 
setzt, und  darüber  zum  Teil  direkt  von  der  Haut,  zum  Teil  (caudal) 
vom  M.  glutaeus  maximus  (x^  und  am  lateralen  und  oralen  Rande 
von  dem  Tensor  fasciae  latae  (y,  y');  caudal  grenzt  er  an  den 
Levator  longus  caudae  (s).  Er  bedeckt  zum  grössten  Teil  den 
Glut,  minimus  (Fig.  86  a),  einen  Teil  des  M.  pyriformis  (Fig.  864) 
und  den  Knochen. 

An  seiner  Unterfläche  liegt  zum  Teil  der  N.  and  die  A.  glut.  Bup. 
nnd  die  A.  ileo-lombalis. 

üeber  seine  Oberfläche  verlaufen  Zweige  des  N.  cutau.  fem.  ext.  und 
ileo- inguinal,  and  der  A.  and  V.  abdominalis. 

Wirkung:  Sti'ecker  des  Pfannengelenkes,  Wender  der  Knie- 
scheibe medial,  Bückführer  des  Schenkels,  Nachschieber  des  Rumpfes. 

Zuweilen  spaltet  sich  vom  Glutaeus  medius  ein  schmaler  Muskelbauch 
von  dessen  medialer  Seite  ab,  der  am  Ligam.  tuberoso-et  spinoso-sacrum 
entspringt  und  mit  einer  schwachen  Sehne  am  Trochanter  tertius  endet. 
Er  ist  vom  Glut  maximus  bedeckt  und  liegt  auf  dem  Pyrifoimis. 

Tiefere  Schicht. 

M.  giutaeu8  minimus  (Fig.  86  a).  Dieser  sta.rke,  fächerförmige 
Muskel  beginnt  an  der  Linea  arcuata  ext.  sup.  (Fig.  82  k)  und  inf. 
(Fig.  82  g),  an  der  Spina  ossis  ischii  (Fig.  82  u)  und  an  der  lateralen 
Fläche  der  Darmbeinsäule.  Der  Muskel  verläuft  lateral  und  geht 
in  eine  Sehne  aus,  die  am  lateralen,  oralen  Bande  des  Trochanter 
msyor  (3)  und  an  der  Linea  transversa  fem.  endet. 

.  Der  Muskel  liegt  in  der  Tiefe  und  ist  von  einer  Aponeurose, 
weiterhin  zum  Teil  vom  Glut.  med.  und  zum  TeQ  vom  M.  piriformis 
(Fig.  864)  bedeckt;  er  liegt  auf  der  DannbeinBlnle.  der  Gelenk- 
kapsel, dem  M.  capsularis  und  dem  Ursprünge  d$  ~  ^  (k) 
und  des  Rectus  femoris  (i).    Sein  caudaler  S  3 
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Gemelli  (b),  sein  oraler  resp.  ventraler  Rand  an  den  Beet,  femor-d),  1 
Sartorius  (1)  und  den  Tensor  fasciae  iatae  {Fig.  83 y')* 

Änf  seiner  lateralen  Fläche  verläuft  zum  Teil  der  N.  anii  ilie  Ä.  an.  | 
Bup,  und  nahe  seinem  caiidalen  Rande  der  N.  ischiadicus  (Tig.  85), 

Wirkung:  Strecker  und  Feststeller  des  Pfannengeleuku.  1 
Rück-  und  Äuswärtsfuhrer  des  Schenkels  und  Yorschieber  da  | 
Rumpfes. 

M.  piriformis  s.  pyramidalis  (Fig.  85«).  Der  kurze,  aW  | 
ziemlich  dicke  Muskel  liegt  zum  Teil  in  dem  Becken.    Er  entspringt 
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an  der  medialen  (inneren)  Fläche  des  Lig.  tuberöse-  et  spinoso- 
sacrum  und  an  der  ventralen  Fläche  des  Os  sacrum,  wendet  sich 
lateral  und  ventral  nnd  geht  in  eine  plattrundliche  Sehne  aus, 
welche  entweder  mit  der  des  M.  glut.  med.  verschmilzt  oder  ge- 
sondert distal  neben  derselben  endet. 

Er  ist  zum  Teil  vom  Glut,  max.,  zum  Teil  vom  Glut.  med.  und 
Biceps  fem.  bedeckt  und  liegt  dem  Glut  minim.  (s),  dem  Levator 
ani  und  dem  Coccygeus  auf.  Nahe  an  der  Wirbelsäule  liegt  er  am 
Depressor  caud.  und  ist  zum  Teil  von  dem  Levator  longus  caudae 
bedeckt. 

Zwischen  seinem  oralen  Bande  und  der  Incisnra  ischiadica  m^jor  treten 
durch:  die  A.  und  Vena  glntaea  sup.  und  der  N.  glut.  sup.;  an  sefner  me- 
dialen Fläche  liegen  beide  Hauptäste  der  A.  hypogastr.  und  der  Vena 
hypogastrica,  zum  Teil  die  A.  und  V.  caudal.  lat.  superfic.  und  die 
A.  sacral.  med.  und  der  N.  glut.  inf.,  der  sich  mit  dem  N.  ischiad.  um 
seinen  caudsden  Band  umschlägt,  femer  der  Plex.  coccygeus  und  dessen 
Nerven.  (Betr.  der  Lage  zu  Nerven  s.  Fig.  85  u.  84  und  zu  Gefilssen 
Fig.  159). 

Wirkung:  Unterstützt  die  Glutäen. 

Tiefste  Schicht  (ventrale  Beckenmuskeln). 

M.  quadratus  femoris  (Fig.  86 d).  Dieser  Muskel  liegt  caudal 
vom  proximalen  Ende  des  Os  femoris  und  ventral  vonr  Os  ischii. 
Er  stellt  einen  kurzen,  dicken  Muskelkörper  dar,  der  an  der  ven- 
tralen Fläche  des  Tuber  ischii  (9)  entspringt  und  am  caudalen 
resp.  ventralen  Rande  des  Obturator  extemus  im  schwachen 
Bogen  nach  der  Fossa  trochanterica  verläuft  und  sich  an  deren 
distalem  Ende  anheftet. 

Medial  liegt  der  Muskel  distal  am  Adductor  magnus  femoris  (h) 
und  dem  Obturator  extemus  resp.  zwischen  beiden  und  ist  lateral 
vom  M.  biceps  femoris  (Fig.  83  z)  bedeckt.  Proximal  (dorsal) 
grenzt  er  an  die  Gemelli  (b)  und  an  den  Femur  und  caudal  an 
den  Semitendinosus  (g). 

lieber  seine  laterale  Fläche  verlaufen  die  A.  und  V.  ischiad.  und  der 
N.  ischiadicus  und  Zweige  dieser  (Fig.  85). 

Wirkung:  Vorführer  des  Schenkels,  üeberzieher  der  Schwer- 
linie.   Träger  des  N.  ischiadicus. 

Mm.  gemein  (Fig.  86  b).  Sie  stellen  einen  platten  Muskelkörper 
dar,  der  zwischen  dem  lateralen  Aste  des  Os  ischii  und  dem 
proximalen  Drittel  des  Femur  liegt.  Er  entspringt  von  dem 
lateralen  Sitzbeinaste  an  der  Incisnra  ischiadica  minor  und  endet 
in   der  Fosm  trochanterica  proximal  vom  Quadratus  (d).     Auf 
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seiner  dorsalen  resp.  laterv 
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üeber  seine  dorsale  (laterale)  Fläche  verläuft  der  N.  ischiad.  nnd  die 
A.  nnd  V.  ischiadica  nnd  deren  Aeste  (b.  Fig.  85). 

Wirkung:  Vorführer  und  Dreher  des  Schenkels.  Träger  des 
K.  ischiad. 

M.  obturator  externus.  Es  ist  ein  fächerförmiger  Muskel,  der 
das  Foramen  obturatum  von  der  ventralen  Seite  bedeckt.  Er 
entspringt  am  Rande  und  in  der  Umgebung  des  genannten  Loches, 
an  der  ventralen  Seite  des  Os  pubis  und  ischii. 

Seine  Fasern  konvergieren  nach  der  Incisura  ischiadica  minor 
zn,  indem  dabei  der  anfangs  ganz  platte  Muskelkörper  allmählich 
dicker  wird  und  sich  schliesslich  in  der  Umdrehergrube  anheftet. 

Der  Muskel  ist  lateral  bedeckt  von  den  Gemelli  und  dem 
Qnadratus  fem.  —  Ventral  liegt  er  auf  dem  Adductor  magnus.  An 
der  Symphyse  grenzt  er  an  den  Ursprung  des  Gracilis  und  oral 
und  lateral  an  das  Coxalgelenk. 

Nahe  seinem  oralen  Bande  durchbohrt  ihn  der  N.  obturatorius 
and  kleine  Zweige  der  A.  femor.  profunda. 

Wirkung:  Vorführer  des  Schenkels  mit  lateral  gedrehtem 
Knie.    Seitwärtsführer  des  Rumpfes. 

B.  Muskeln  des  Oberschenkels  (Femnr). 

Das  Os  femoris  wird  voUständig  von  Muskeln  umhüllt,  nur  das 
proximale  Ende  bleibt  zum  Teil  frei  von  ihnen.  Man  kann  die 
Muskeln  des  Oberschenkels,  deren  Wirkung  sich  wesentlich  auf 
den  Unterschenkel,  weniger  auf  den  Oberschenkel  erstreckt,  in  vier 
Gruppen,  in  laterale,  mediale,  orale  und  caudale  einteilen. 

Zu  den  lateralen  Muskeln  gehört  der  Biceps  fem.  und  der 
Vastus  lat.,  der  letztere  wird  unter  der  Gruppe  „orale  Muskeln", 
da  er  auch  oral  liegt,  abgehandelt.  Die  caudalen  Muskeln  werden 
durch  die  sogen.  Hinterbackenmuskeln  (Semimembranosus,  Semi- 
tendinosus  und  Biceps  femoris)  repräsentiert.  Diese  Muskeln  , 
entspringen  an  dem  Sitzbeine,  und  zwar  am  Tuber  ossis  ischii 
und  nur  zum  Teil  auch  am  Ligam.  tuberoso-et  spinoso-sacrum 
und  verlaufen  im  Bogen  gegen  das  Kniegelenk  und  gegen  das 
proximaleEnde  des  Unterschenkels.  Sie  bilden  eine  gewaltige  Muskel- 
masse, die,  ebenso  wie  die  laterale  Gruppe,  vom  N.  ischiadicus,  also 
vom  Plexus  sacralis,  innerviert  wird.  Zur  oralen  Gruppe  gehören 
der  distale  Teil  des  Tensor  fiwdae  latae  (s.  S.  228)  und  dessen 
Sehne,  der  orale  Kopf  des  S^         is  nnd  der  Quadriceps  femoris. 
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Sie  werden,    abgesehen   vom   Tensor,    der  vom  Ghit.  sup.  Zffüp  I 
erhält,  vom  N.  crmalis  innemert.    Die  mediale  Gruppe  wird  g^ 
bildet  vom  aboralen  Kopfe  des  Sartorius  und  der  sog.  Ädducton» 
gruppe.    Sie  werden  vom  N.  obtnratorius  innerviert. 


1.   Mnskeln  an  der  caodalen  Flücbe  (Beuge fluche)  den  Ober- 

gchenkels  (Hinlerbackenmuskeln). 

a)    Caudale    und    laterale    Lage. 

M.  biceps  femoria  (Fig.  83  z,  z).  Dieser  dicke  nnd  langt 
Muskel  bildet  den  lateralen,  caudalen  Teil  der  sog.  Hinterbackt 
und  liegt  wesentlich  lateral  vom  Femur;  er  reicht  vom  Becka 
bis  fast  zur  Mitte  der  Tibia.  Er  entspringt  mit  einem  starta 
Kopfe  an  dem  Ligani.  tuberoso- et  spinoso-sacrum  und  am  Sitzbein- 
lißcker  uud  mit  einem  ßcliwächeren  Kopfe  ebenfalls  am  Tnber 
iscMi,  aber  medial  vom  stärkeren  Kopfe.  Die  beiden  Köpfe  ?er- 
schmelzen  bald  mit  einander  und  bilden  einen  Muskeifcörper,  der, 
während  seine  Muskelfasern  divergieren,  sich  etwas  lateral  wendet 
und  im  Bogen  gegen  das  Kniegelenk  und  die  Tibia  bis  fast  nr 
Mitte  derselben  verläuft  uud  in  eine  breite  Aponeurose  ausg^ 
die  sich  an  das  Ligam.  laterale  des  Kniegelenkes,  an  die  Eni» 
Scheibe  und  die  Crista  tibiae  befestigt,  im  Uebrigen  aber  in  die 
Unterschenkelfascie  und  die  Fascia  lata  übergeht,  —  Aus  der 
medialen  Fläche  des  Muskelrandes  geht  noch  ein  Sehnenblui 
hervor,  das,  fiisswärts  laufend,  sich  gegen  das  distale  Drittel  des 
Unterschenkels  hin  mit  einem  Sehnenbiatte  des  Semitendinosus  ver- 
bindet und  so  eine  stärkere  Sehne  bildet  (Fig.  81  s),  die  an  der 
Unterseite  der  Achillessehne  liegt  und  neben  dieser  am  medialen 
Bande  des  Fersenbeines  endet. 

Der  Biceps  ist  bedeckt  von  einer  Aponeurose  nnd  von  der 
Haut.  Er  bedeckt  einen  Teil  des  Lig.  tuberoso-  et  spinoso-sacnni) 
(Fig.  Hol),  das  Tuber  i.schii  (Fig.  86a),  die  Sehne  des  Obturator 
internns  (Fig,  86  c),  die  Gemelli  (Fig.  86  b),  einen  Teil  des  Piri- 
formis (Fig.  Söi),  den  Quadratus  femoris  (Fig.  86 d),  weiterhin  dit 
laterale  Oberschenkel  fläche  und  die  in  dem  Beugedreiecke  zwiscbsi 
Femur,  Tuber  ischii  und  proximalem  Tibiaende  gelegenen  Mnskeln: 
Adductor  magnus  fem.  (Fig.  86  h),  Semini embranosus  (Fig,  86  e',  e"i. 
Adductor  cruris,  einen  Teil  des  Vastus  lateralis  (Fig.  86  k)  und 
die  Kniekehlenlympfdrilsen  uud  mit  seiner  Endsehne  das  Kniegelenk 


Uoskeln  an  der  candalen  Flüche  des  Oberschenkels. 


und  die  ürspraogsteile 
der  Zebenstrecker  und 
-Beoger  nnd  des  Gastrocn. 
later.  (Fig.  86  m,  o,  p,  s  u.t). 
Ans  seinem  oralen  resp. 
proximalen  Bande,  der  an 

tin-   »>'■      Muskeln    ilcr 
Becken -KxtreiiütSt     (von 
der  latcTslen  Seite  gesehen). 
Der      H.     biccps     feinoris 
(Fig.t&z),  glLtaeuB 
unil  meiliuB  (Fig. 8.1 


nd  (lei 


rfnsi 


nnlal. 


tinll    t 


(Fig.  KJ  y  un.l  >')  i 
fernt  a  M.  gliitaeua  inini- 
mns,  b  Hin.  gcDiulli,  c  Sehne 
des  H.  übtnmtor  intern.,  <1  M. 
qnadralns  fcnioris,  c  M.  svnii- 
inembranoBUfl,  e'  ilessen  prttxi- 
malor  (oraler)  Bauch  uml 
e"  dessen  distaler  labomlerl 
Banch,  f  M.  KraciMs,  g  M.  hv- 
mitendiiioBUB.  h  M.  addnctor 
magnus  et  lirnvis,  i  M.  rcclii» 
femoris,   k  M.  vaatus  latenilis. 

1  H.  sarturiuB,  oraler  (lateraler) 
Bauch,  m  H.  gastrocnem.  la- 
teralis, n  U.  fleiur  digitorum 
sublimis,  n'  deeson  Sehne,  <>  H. 
flexor  digitor.  prorund.,  |i  M. 
peroneus  longus.  i(  Sehne  dos 
H.  peroneus  tcrtlua,  r  H.  ])en>- 
neos  brcvis.  r"  dessen  Sehne. 
■  ItL  extens.  digit.  pcd.  longiis. 
b'  dessen  Selinu,  t  M.  tibialis 
anticas,  u  M.  oxtcnsiir  digitor. 
coniniuD.  brevis.  1  Laterale 
Fläche  der  Uamibeinschanfel. 

2  Taber  ischii,  a  Trochant. 
maj.  oss.  femor.,  4  Lig.  tu- 
beroBo-  et  spiuuBo  -  sacmni. 
5CoadyluB  lateralis  oss.  Teiuor.. 
i;  l'ntcila,  7  Tihia,  H  Cakancue. 
9  proximales  Ringband  fllr  die 
Sehnen  dos  M.  tibialis  anticus 
nnd  M.  exte  DB.  digitor.  pcd. 
long.,  10  distales  Ringband  fUr 

die  Sehne  des  leUteren. 


den  M.  vast.  later.  (Fig.  86  m),  glut.  inas.  (x')  luid  pirif.  (Pig.8Ö4 
grenzt,  geht  eine  i'ascie  als  Fortsetznng  der  den  Muskel  tbep 
ziehenden  Aponeurose  hervor  (z').  die  mit  der  von  den  Glutien  {x,i 
nnd  dem  Tensor  fasc.  lat.  (y')  stammenden  verschmilzt  und  in 
Fascia  lata  übergeht.  Am  caudalen  reap.  distalen  Räude  geht 
Biceps-Aponeurose  in  die  des  Semitendinosus  (i),  an  welchen  ütuSa 
der  Biceps  hier  angrenzt,  und  in  die  Unterscheukellascie  fiber. 

An  der  OberfläciiB  des  Muskela  verlanfen  Äeste  der  A.  iniät 
Bild  des  N.  cataneuH  femoria  exterDUs;  an  aeiner  Dnterfläche  Uelzen  dk. 
glutaea  snperior,  der  N,  ischiadicns  und  der  Anfang  des  N.  UtiiAll*  ■ 
peroneus,  die  Endabschnitte  der  A.  und  Y.  fenioralis  (popUtacal,  sUt! 
Mnskelzweige,  die  Hauptzweige  der  A.  femoral.  postica  inf-,  rter  N.  euti 
crur.  post.  und  cntan.  lemoris  poat.  lungns,  die  Vena  saphena  part'ti.  l'iil 
seiner  Endaelme  liegt  der  N.  peroneus.  (Betr.  der  Lage  zu  U^fössen  B 
Nerven  a.  Fig.  S5.) 

Wirkung:  Strecker  nnd  Beuger  des  Kniegelenkes,  Strecifl 
des  Tarsalgelenkes,  Vorschieber  des  Rnmptes,  Rückfübrer  des  Srhe« 
kels  mit  lateral  gerichtetem  Knie. 

M.  abductor  crurls.  Es  ist  ein  dünner,  bandförmiger  Muab^ 
welcher  mit  seinem  jiroxinialen  Teile  zwischen  dem  Biceps  fenioti 
einerseits  und  dem  Semimembranosus  und  Addnctor  niagiiuit  andei 
seits  und  mit  seinem  distalen  Teile  (im  proximalen  Drittel  ■ 
Unterscheukels)  zwischen  M.  bioeps  und  semitendinosns  liegt, 
stellt  also  eine  tiefe  Lage  der  Hinterbackenmuskein  dar,  entspriagl 
mit  einer  dünnen  Sehne  am  Lig.  tuberosu-et  spinrjsu-sacrum  and 
verläuft  zwischen  dem  medialen  Rande  des  aburalen  Teiles  lies 
Biceps  und  dem  Adduutur  magnus  tarsalwärt«;  am  distalen  Driuei 
des  Oberschenkels  tritt  er  auf  die  laterale  Fläche  des  Gastrocn 
lat.  und  verschmilzt  mit  dem  Biceps  fem,  so,  dass  er  dessen  cau- 
dalen liajid  darstellt.   Seine  Sehne  verschmilzt  mit  der  des  Biceps. 

Er  bedeckt  die  Kniekehlendrüsen  und  liegt  distal  dem  Gastro- 
cnemius  lateralis  auf.  Er  ist  medial  vom  Quadratus  fem.,  Semi- 
membranosHS,  Semitendinosns  nnd  Addnctor  femaris  und  laleril 
vom  Biceps  bedeckt. 

Mit  dem  Mnekel  verlänlt  der  N.  cntan.  cmiis  posterior-  An  aeiner 
llnteiHäclie  liegen  znni  Teil  Zweige  der  A,  iscliiad.  und  des  Nerv, 
iachiad.,  der  A.  fem.  poat.  int',  nnd  diu  V.  aapliena  paiTa  imd  znm  Teil  d«r 
NeiTHs  culuiiens  loiigus  lern,  piist^irinr  (suntlis), 

b)   Caudale  nnd  mediale  Lage. 
M.  semitendinosus  (Fig.  i^tig).    Es  ist  ein  langer,  fleischiger, 
viereckig -rundlicher  Muskel,   der  zwischen    dem   lateral  von  ihm 
beliniUicheu  Biceps  und  dem  medial  von  ihm  liegenden  Semimem- 
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branosus  (e,  e',  e'O  ^^  ^'^^  caudalen  Teile  der  Hinterbacke  liegt, 
und  zwar  im  Bogen  zwischen  Sitzbein  und  proximalem  Teile  des 
Unterschenkels.  Mit  seiner  proximalen  Partie  liegt  er  lateral,  mit 
der  juittleren  caudal  und  mit  der  distalen  medial  am  Schenkel;  er 
bildet  zum  Teil  die  caudale  Oberschenkelcontour.  Er  entspringt  am 
Tuber  oss.  isch.  (2)  zwischen  dem  M.  biceps  fem.  (Fig.  83  z)  und 
semimembr.  (e),  geht  am  caudalen  Rande  des  Biceps  fem.  fusswärts 
und  tritt  in  der  Höhe  des  Kniegelenkes  an  die  mediale  Seite 
(^Fig.  8I0);  er  liegt  jetzt  am  caudalen  Rande  des  Semimembran.  (e'O 
und  an  der  medialen  Seite  des  Gastrocn.  (Fig.  81  q),  über  welch' 
letzteren  er  im  fast  rechten  Winkel  hinweggeht,  um  eine  kräftige 
Sehne  zu  bilden,  die  zum  Teil  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia 
(Fig.  81  e)  und  an  der  Crista  tibiae  endet,  zum  Teil  in  die  Unter- 
schenkelfascie  resp.  die  Aponeurose  des  M.  gastrocnemius  medial, 
ausstrahlt.  Ein  Teil  der  Sehne  setzt  sich  distal  fort  und  verbindet 
sich  mit  einem  Sehnenblatte  des  Biceps  fem.  (s.  diesen)  zu  einer 
Sehne,  die  vereint  am  Calcaneus  endet  (Fig.  81  s). 

Der  Muskel  ist  grossen  Teils  nur  von  der  Aponeurose  und  der 
Haut  bedeckt;  er  stösst  oral  und  lateral  an  den  Biceps  fem. 
und  in  seiner  distalen  Hälfte  an  den  Seinimembranosus  (e'O)  er 
grenzt  medial  an  den  Semimembran.  (e),  distal  an  den  (iracilis  (f). 
Seine  Endpaitie  ist  lateral  natürlich  vom  M.  gastrocnemius  (m) 
und  dem  Unterschenkel  bedeckt. 

Zwischen  ilim  und  dem  Bicep»  liegen  am  caudalen  Rande  der  Gastro- 
cnemii  die  KnlekehlenlymphdrÜHen  und  Zweige  der  A.  femnral.  postica 
infl,  die  Vena  saphena  parva,  der  N.  cutaneas  longuä  posterior  femoris 
und  der  N.  cutan.  cruris  post.  Ueber  die  mediale  Fläche  <leH  Muskels*  läuft 
nahe  dessen  Ende  A.,  V.  und  N.  suph.  —  An  seinem  oralen  Rande  trettin 
Zweige  des  N.  und  der  A.  ischlad.  ein.  (Betr.  der  Lage  zu  GetUssen 
und  Nerven  s.  Fig.  85.) 

Wirkung:  Beuger  des  Kniegelenkes,  Rückführer  des  Schen- 
kels, Vorschieber  des  Rumpfes. 

M.  8emimembran08U8  (Fig.  8G  e,  e',  e",  Fig.  87  e,  e').  Dieser 
Muskel  ist  lang,  fleischig,  rundlich  viereckig;  er  hilft  die  Hinter- 
backe bilden  und  stellt  mit  seinem  proximalen  Teile  die  caudale  Con- 
tour  derselben  dar.  Er  liegt  im  Bogen  zwischen  Tuber  isch.  (Fig.  8G2) 
und  Kniegelenk  (Fig.  87  3)  und  ist  zweiköpfig.  Lateral  liegt  ihm 
der  Biceps  (Fig.  83  z)  und  der  Semitendinosus  (Fig.  8G  g),  medial 
der  öracilis  (Fig.  81  n)  an.  Er  entspringt  am  medialen  Teile  des 
Tuber  isch.,  resp.  des  Angnins  lateralis  oss.  isch.  and  trennt  sich 
dann  in  zwei  Bäuche,  welche  dicht  an  '  ''t  liegen ;  der  orale 
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Kopf  ist  stärker  als  der  aborale ;  die  Sehnen  beider  verschmelMn  tok 
Teü  mit  einander.  Der  proximale  (orale)  Bauch  (Fig.  866*  vmA 
Fig.  87 e)  inseriert  sicli  zum  Teil  distal  am  Femur  (mit  dem  Ädda«. 
long,  gemeinsam),  zum  Teil  an  dem  medialen  Sesanibeiiie;  ausser- 
dem bildet  er  eine  Sehnen- 
platte,  die  in  die  Aponen- 
rose  desVast.  medial.  (F^. 
«7  a}  übergebt.  Der  distale 
(caudale)Bauch(Fig.Ht;e" 
und  Fig.  87  e')  geht  tnii 
seiner  dünnen  Sehne  unwr 
das  mediale  Seitenbasd  dea 
Kniegelenkes  und  inaerieit 
sich  medial  ain  Gelenk- 
raiule  (Hargo  infragleiuj- 
dalis)  der  Tibia. 

Per  Muskel  ist  be- 
deckt: lateral  vom  Bi- 
ceps  (Fig.  83  z),  Semiten- 
dinosuH  (Fig.  SO  g)  und 
nahe  seinem  Bade  vom 
Gastrocn.  (Fig.  86  ni),  me- 
dial zum  grössten  Teile 
vom  öracüis  (Fig.  81  nj 
und  gegen  sein  Ende  etwu 
vom  Sartorius  (Fig.  81  h% 
AnseiuemUrapniuge  greut 
er  medial  an  den  IscIüd- 
cavernosus.  Der  orale 
Kaud  grenzt  an  den  Ad- 
duetormagn.fem.(Pig.86h), 
der  aborale  an  den  Seiui- 
teadinosus  und  gegen  sehi 
Ende  an  den  Gastraea. 
medialis  (Fig.  87  g). 

Ueber  die  mediale  Flieh« 
des  Mn^kelä  verlanfea  die  A. 
uud  V.  fem.  post.  sup.  nnil  mtf 
diu  und  calie  seinem  &aAt  fie 
A.  und  V.  saph.  und  der  K- 
sapheuus  ("Fig.  89). 
lateral  eu    l^'läcbe     ' 


Fig.  87.  2.  Schicht  der  am  Fonjur  {Te- 
legenen Haakoln  (von  der  medi.ilen 
Seite  gesellen],  a  M.  vastiis  medial.,  h  M. 
rectiiB  feinoris,  c  M.  adduclor  longus,  il  M. 
aUiluclor  magima  et  brevii,  e  M.  semi- 
membraiioauB,  proximalor  (oraler)  Banch 
und  e'  dessen  iliataler  (aboraler)  Bauch, 
f  M.  semiieiidinoBua,  g  M.  gastrocnem. 
medialis,  h  M.  flesor  digitor.  anblimis, 
i  M.  poptitAGUB,  k  M.  tibialis  aoticua. 
1  Mediale  Fläche  des  Beokeaa,  2  Becken- 
S^raphyae  idurtAachnitteu),  3  Condylua 
medial,  oss.  femor..  4  Mediale  Flüche  der 
Crista  tibiae,  b  Ligaiueat.  patelL 
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N.  ischiad.  mit  dem  N.  peroneus  und  tibialis,  der  N.  cntan.  crur.  post.  und 
nalie  seinem  Ende  die  A.  und  V.  poplitjla,  Zwnifr«*  der  A.  fem.  post.  Inf., 
die  V.  saphena  parva  und  zum  Teil  der  N.  cut.  lern.  post.  lonjf.  (Fig.  85). 

Wirkung:   Kückfdhrer  des  Schenkels  mit  adduciertem  Knie. 
Vorschieber  des  Rumpfes.    Strecker  des  Kniegelenkes. 


2.   Muskeln  an  der  oralen  (dorsalen)  Seite  des  Femur. 

Erste  Schicht. 

M.  sartorius  (Fig.  81  h,  h'j.  Dieser  iMuskel  liegt  nur  zum  Teil 
oral,  zum  grossen  Teile  aber  medial.  Kr  bildet  einen  breiten, 
platten  und  langen  Muskelbaucli,  der  in  der  Regel  in  zwei  deutliche, 
meist  mit  ihren  Rändern  an  einander  liegende,  selten  getrennte 
Köpfe  (h  u.  h')  zerfallt  und  von  der  Darmbeinschaufel  bis  an  das 
proximale  Ende  des  Unterschenkels  reicht.  Die  beiden  Köpfe  ent- 
springen neben  einander  an  dem  lateralen  Darmbeinwinkel  und  der 
oralen  Hälfte  des  ventralen  Darmbeinrandes,  die  mediale  Portion 
nur  an  letzterem.  Der  orale  und  laterale  Kopf  (h)  läuft  am  oralen 
Oberschenkelrande,  dessen  Grundlage  er  (zum  Teil  mit  dem  Tensor) 
bildet,  kniewärts,  tritt  nahe  der  Patella  ganz  an  die  mediale 
Seite  und  geht  in  eine  breite  Sehne  aus,  die  zum  Teil  medial  an 
der  Patella  endet,  zum  Teil  mit  der  des  medialen  Kopfes  ver- 
schmilzt. Er  liegt  wesentlich  auf  dem  Rectus  femoris  (i)  und  grenzt 
mit  seinem  Ursprungsdrittel  lateral  an  den  Tensor  fasc.  latae.  Der 
mediale  Kopf  läuft  an  der  medialen  Schenkelfläche  cruralwärts 
und  liegt  dabei  auf  dem  Vastus  medialis  (k)  und  bildet  eine  breite 
Sehne,  die  zum  Teil  mit  der  des  Gracilis  (n)  und  Semimembra- 
nosns  (p)  und  der  des  oralen  Kopfes  verschmilzt  und  in  die  Fascia 
craris  und  die  F.  lata  übergeht,  zum  Teil  an  der  medialen  Fläche 
des  proximalen  Endstückes  der  Tibia  (k)  endet. 

Der  Sartorius  liegt  gross ten  Teiles  direkt  unter  der  Haut,  nur 
mit  seinem  dorsalen  (proximalen)  Abschnitte  liegt  er  zum  Teil  medial 
den  Bauchmuskeln  und  dem  Ileo- psoas  (a)  an,  die  ihn  verdecken; 
er  bedeckt  den  Rectus  femoris  (i)  und  Vastus  medialis  (k)  und 
mit  seinem  Endabschnitte  das  Ende  des  Semimembranosus  (p)  und 
Gracilis  (n).  Lateral  und  oral  grenzt  er  an  den  Tensor  f.  1.;  der 
mediale,  caudale  Rand  ist  frei,  bildet  die  orale  Begrenzung  der 
Fossa  ileo-pectinea  und  liegt  auf  dem  Rectus  fem.  (i),  dem  Vast. 
med.  (k),  dem  Ende  des  Addactor  magn.  fem.  (m),  des  Seminiembr.  (p) 
und  Oracilis  (n). 

ABatonil«  de«  HandeR.  \{] 
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An  seiner  Unterfläßhe  liegen  die  A.  und  V.  fem.  ant..  dieA.i 
licnlaria  gena  anpreiua,  proximal  noch  der  Bauius  ant,  d««  N.  cri_  _  .__ 
zum  Teil  der  N.  glulaens  snp.,  distal  der  N.  aapheuua  nnd  viele  VMot  ' 
Arterienzweige,  dis  in  den  Vastns  med.  eintreten.  Sein  cauduJcr  Hui 
stöest  an  die  A.  und  V.  femoralis  und  den  N.  saphenus  so,  daas  die  A-tem. 
meiet  zum  Teil  von  ilim  bedeckt  wird.  (Betr.  der  haga  der  tiuitäM  ttl 
Nen-en  s.  Fig.  09.) 

Wirkung:  Voritihrer  and  Addactor  des  freien  ScheakeU. 


Zweite  Schicht. 


Fig.  88.  Quersclinitt  durch  die 
Becken-ExIreniitKt  (der  Schnitt  Ist 
in  der  Mitte  dca  Femur  und  im  rech- 
ten Winkel  zum  Knochen  geführt). 
a  Femur,  b  M,  vastus  lateralis  (und 
eruralifl),  c  M.  vastus  medialis,  d  M. 
rectuB  femoria,  e  M.  aartorius,  oraler 
(lateraler)  Kopf,  f  M.  biceps  fcmorie, 
g  M.  eemitendinoBus,  h  M.  eemi 
branosiiB,  distaler  (aboraler)  Bauch, 
i  deBsen  proximaler  (oraler)  Bauch, 
k  M.  gracilis,  1  M.  adductor  magnus  et 
brevis,  m  M.  sartoriuB,  aboraler  (i 
dialer)  Kopf,  n  N.  aaphenus,  o  A.  I'cmo 
ralis,  p  V.  fomoralis.  ij  IlauL 


M.  quadrjceps  fem.  s.a- 
tensor  cruris  femoris  quadri- 
ceps  (Fig.  8(J  i  tmd  k  und  Fig. 
87  a  und  b).  Dieser  guwallige 
Muskel  bedeckt  die  laterale, 
mediale  und  dorsale  Fläche 
des  Os  femoris j  vom  pruii- 
maleu  bis  zam  distalen  Kode. 
Er  geht  distal  in  eine  Seboe 
aus,  welche  die  Patella  als 
Sesiuubeiu  in  sich  authimmt 
und  dann  an  der  Crista,  tibiae 
als  Lig.  iiatellae  endet.  .Sie 
seudet  auch  Fortsetz uiigen  an 
die  umliegenden  Aponeurosen. 
Der  Muskelkörper  kann  in 
'^ — 4  K(Ji)fe  zei'leg-t  werden, 
von  denen  der  eine,  der  Sec- 
tus  femoris,  oral,  der  zweite 
(laterale) ,  Vastus  ext«r&iis, 
lateral,  der  dritte  (mediale), 
Vastus  iuternus,  medial  am 
Os  femoris  Hegt.  Zuweilen  ist 
mitten  zwischen  beiden  Vasti 
und  bedeckt  von  dem  Kectus 
fem.,  als  tiefste  Schicht,  noch 
ein  Muskelbaiich  abzutrennen, 
derdieoraleFemurfläche  direkt 
bedeckt  und  vom  Rectos  and 
den   oralen  Teilen    der  Vasti 


der  Vasti     j 
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bedeckt  wird.     Dieser  Muskelbauch   wird  als   M.   cruralis  be- 
zeichnet. 

a)  M.  rectus  femoris  (Fig.  8Gi  und  Fig.  87  b).  Der  rundliche, 
oral  am  Femur  liegende  Muskelbauch  entspringt  mit  einer  starken 
Anfangssehne  an  der  Eminentia  ileo-pubica  des  Ileum  (Fig.  82  n) 
und  reicht  bis  nahe  an  die  Patella,  wo  er  in  eine  Sehne  ausgeht, 
die  an  die  Patella  herantritt.  Er  ist  oral  von  der  Fascia  lata 
und  der  Haut  überzogen,  liegt  zwischen  dem  Vast.  int.  (Fig.  87a) 
und  ext.  (Fig.  86  k),  beide  aber  oral  tiberragend.  An  seinem 
ürsprungsteile  (Fig.  86 i)  wird  er  lateral  zum  Teil  vom  Glut, 
minimus  (Fig.  86  a),  zum  Teil  vom  Tensor  fasc.  latae,  zum  Teil 
vom  Capsularis  und  medial  vom  Ileo-psoas  (Fig.  81a)  bedeckt.  Auf 
seiner  vom  Vastus  freien,  medialen  Fläche  liegt  der  Sartorius 
(Fig.  81  h,  h').  Er  ist  zuweilen  mit  dem  Vast.  ext.  und  mit  dem 
Cmralis  verschmolzen. 

Medial  geht  quer  über  seinen  Urspningrstcil  hinweg  die  A.  und 
V.  femor.  ant  mit  dem  Kam.  ant.  des  N.  cruralis;  weiter  distal  liegt  an 
dieser  Fläche  die  A.  und  V.  femoralis,  der  N.  8ai)henus  und  cruralis  und 
caudal  und  proximal  die  A.  circnmflexa  fem.  externa.  (Betr.  der  Lage 
zu  Gefässen  und  Nerven  s.  Fig.  89.) 

ß)  M.  vastus  medialis  s.  internus  (Fig.  87  a).  Der  lange, 
breite  Muskelbauch  entspringt  am  Femur,  ganz  nahe  dem  Caput 
und  zum  Teil  am  Labium  mediale  der  Linea  aspera.  Nahe  dem 
Kniegelenke  geht  er  in  eine  breite  Sehne  aus,  die  zum  Teil  an 
die  Patella  tritt,  zum  Teil  aber  am  Epicondylus  medialis  oss. 
femoris  endet  und  dabei  zum  Teil  mit  der  Sehne  des  Semimem- 
branosus  (e,  e')  und  Add.  magn.  (d)  verschmilzt. 

Der  Muskel  liegt  direkt  auf  dem  Knochen  und  grenzt  in  der 
Tiefe  an  den  Cruralis  resp.  den  Vastus  lateralis.  Er  stösst  lateral 
und  oral  an  den  Bectus  femoris  (b)  und  medial  mit  seinem  Ür- 
sprungsteile an  den  Ileo-psoas  (Fig.  81a).  Oral  und  medial  liegt  er 
am  Sartorius  (Fig.  81  h,hO  und  caudal  am  Adduct.  long.(c)  und  Adduct. 
magnus  (d);  im  übrigen  ist  er  von  der  Fascia  lata  überzogen. 

An  seiner  medialen  Fläche  liegt  die  A.  und  V.  femoralis,  der  N.  sa- 
phenns,  die  A.  circumflexa  fem.  int.  und  nahe  seinem  Ende  die  A.  und 
V.  artic.  genu  suprema  mit  einem  Zweige  des  N.  saphenus.  An  seinem 
oralen  Rande  treten  nahe  seinem  Ursprünge  die  A.  und  V.  circumfl.  fem. 
ext.  und  der  N.  cruralis  ein.  (Zur  Lage  der  Gefässe  und  Nerven 
8.  Fig.  89.) 

r)  M.  vastus  lateralis  s.  externus  (Fig.  86k).  Es  ist  der  stärkste 
Kopf  des  M.  quadriceps  fem. ;  sein  Muskelbauch  ist  1«  dt 

Er  entspringt  an  der  Linea  transversa  oss.  femor.  Q 
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an  den  rauhen  Linien  an  der  lateralen  Fläche  des  proximalen  Teil«  1 
des  Fenmr  nnd  an  dem  Labium  est.  der  Linea  aspera.  Nahe  dm 
Kniegelenke  geht  er  in  eine  breite  Aponenrose  ans,  die  an  die  Vt- 
tella  tritt  und  teils  mit  der  des  M.plaiitar.  u.  Gastrocn.lat.  verachmiliL 
Der  Muskel  ist  bedeckt  an  seinem  Cr- 
Sprunge  vom  Qlutaeus  masimus  (Fig.  &i\') 
und  vom  Tensor  fasc.  latae  (Fig.  83y,  y')i  ^^' 
seinem  caudalen  Rande  ausserdem  in  geriogem  1 
Grade  vom  Biceps  feraoris  (Fig.  8'i  x] ;  in 
übrigen  Ist  er  von  der  starken  Fascis  lau 
(Fig.  83  z')  überzogen,  die  sich  zwischen  üud 
und  M.  biceps  einsenkt  und  am  Fenmr  tw- 
festigt;  über  der  Apimeurose  liegt  die  Haut 
Der  Muskel  bedeckt  den  Knochen,  ilen 
Rectus  fem.  (i),  den  Vastus  internus  and 
am  Ursprünge  zum  Teil  den  M.  capsolaris. 
Caudal  grenzt  der  Muskel  an  den  M.  hiceps 
fem.  und  an  den  Adductor  magnus  (h).  An 
seinem  Ursprünge  stösst  er  mit  dem  Glat 
minimus  (a)  zusammen.  Im  distalen  Drittel 
verschmilzt  er  mit  dem  Rect  fem. 

£r  wird  von  Aesten  der  A.  circninflexa  ftnwr. 
pxt.  iiii'l  lips  N.  cruraljs  iind  einem  .Sehnenznirr 
Jurclizo^iBTi.  Uflier  seine  latorali'  Fliicli«  verlanfcii 
Zweige  des  N.  cutan.  fem.  entern,  und  der  A.  and 
V.  abdom. 

Einen   M.  cruralis  vermochten    wir  in 
der  Regel  nicht  nachzuweisen  (s.  oben). 
Wirkung  des  gesammten  Quadriceps:  Strecker  des  Knie- 
gelenkes, Vortührer  des  Schenkels,  Anspanner  der  Fascia  cruris. 

M.  capsularis.  Ein  platter,  schmaler,  blasser  Muskel,  der,  am 
Collum  femoris  beginnend,  über  die  laterale  Fläche  des  Coxal- 
gelenkes  hinweg  dorsal  und  oral  läuft  und  sich  direkt  nehen  der 
Sehne  des  M.  rectus  femoris  am  Pfaunenrande  anheftet.  Er  be- 
deckt das  Gelenk  und  die  Sehne  des  M.  rectus  femoris  und  ist 
bedeckt  vom  Vastus  ext«rnus  und  (Jlutaeus  mininius. 


Kif?,  «8a.    FiMiLiir 

(i-uH  ilii)'  ui'aJi'n  SoJln 

'gesehen;   Legende  s. 

Fig.  40,  S.  104.) 


3.  Haskeln  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  (Fig.  81). 

Diese  Muskeln  füllen,   abgesehen  von  einem  medianen  Spalte, 

den   Raum    zwischen   dem   Beckenboden    und    dem   Oberschenkel 

aus.      Man     nennt    sie     wegen     ihrer    Wirkung    auch    die    Ad- 
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ductoren- Gruppe.  Sie  werden  wesentlich  vom  N.  obturatoriiis 
innerviert  und  bilden  eine  oberfiSchliche  und  eine  tiefe  Lage. 
Die  letztere  wird  vom  Adductor  longus  (1)  und  Adductor  magnus 
et  brevis  (m)  gebildet;  als  tiefste  Schicht  folgt  ihnen  der  Obtu- 
rator  externus  und  Quadratns  femoris,  die  bei  den  Uflflmuskeln 
besprochen  sind.  Die  oberflächliche  Lage  wird  vom  Sarto- 
rius  (h,  h'),  der  an  der  oralen,  und  dem  Gracilis(n),  der  an  der 
candalen  Partie  der  medialen  Fläche  liegt,  hergestellt.  Zwischen 
beiden  bleibt  ein  langer,  dreieckiger,  flacher  Kaum.  In  der  cau- 
dalen  Hälfte  des  letzteren  kommen  die  Muskeln  der  zweiten, 
tiefen  Lage  (1,  m)  zum  Vorscheine  und  ragen  also  in  die  ober- 
flächliche Schicht  hinein.  Dies  ist  namentlich  mit  dem  Addnct. 
long.  (1)  der  Fall,  den  man  auch  zur  oberflächlichen  Schicht 
rechnen  kann.  Die  orale,  tiefere  Partie  dieses  Raumes,  die  einer- 
seits vom  Sartorius  (h'),  andererseits  vom  Adductor  longus  (1)  und 
Adductor  magnus  et  brevis  (m)  begrenzt  wird,  stellt  die  Fossa 
iieo-pectinea  (s.  diese)  dar.  —  Nach  dem  Abziehen  der  Haut  be- 
merkt man  dementsprechend  an  der  medialen  Fläche  des  Ober- 
schenkels vom  oralen  gegen  den  caudalen  Eand  gerechnet:  1.  den 
M.  sartorius  (h,  h'),  2.  die  Fossa  ileo-pectinea  (s.  unten),  3.  den 
Adductor  longus  (1)  und  Adductor  magnus  et  brevis  (m),  4.  den 
M.  gracilis  (n)  und  5.  einen  schmalen  Rand  vom  M.  semiten- 
dinosns  (o). 

Die  Fossa  ileo-pectinea  nnd  der  Annulus  crnralis  (Fig.  81). 

Die  Fossa  ileo-pectinea  hom.  wird  beim  Hunde  durch  eine 
lange,  dreieckige,  flache  Vertiefung  an  der  medialen  Fläche  des 
Oberschenkels  ersetzt;  dieselbe  wird  auf  der  oralen  Seite  vom 
M.  sartorius  {h%  auf  der  ab  oralen  vom  Adductor  longus  (1)  und 
Adductor  magnus  et  brevis  (m)  und  dorsal  vom  M.  ileo-psoas  (a) 
begrenzt;  fusswärts  laufen  die  Ränder  des  M.  sartorius  einer-  und 
des  Adductor  long,  und  Adduct.  magnus  et  brevis  andererseits  im 
spitzen  Winkel  zusammen.  In  der  Fossa  kommen  zum  Vorschein, 
d.  h.  bilden  deren  Boden,  Teile  des  Rect.  femor.  (i)  und  des 
Vast.  medialis  (k).  —  Die  Fossa  wird  ausgeflUlt  durch  Fett, 
Nerven  (N.  cruralis  u.  saphenus)  und  Gefässe  (A.  n.  V.  femoralis 
fs.  Fig.  89]).   Distal  wird  die  Grube  flacher  und  enger  «  «t  sich 

bis  unter  den  Adductor  magnus  (m)  und  den  8em^  ''"^ 

fort  (Hunters  Kanal,  in  welchem  die  Femor« 


iC. 


Die  Fossa  ilw- 
pectinea  ist  von 
derFascia  femonlu 
überdeckt.  Am  di- 
stalen Ende  vird 
die  letztere  von  (Je- 
fassen  nnd  nameot- 
lich  von  der  A.  md 
V.  saphena  dnrck- 
bfllirt:  die  hierdarcli 
entstehende  Lflck« 
stellt  den  Annnlni 
criiralis  exter- 
nus  dar. 


Fig,    83. 
gung   der 
fem 


A.    unar 


iralis.  a  A.  nad 
f^mornliB.  b  A.  pro- 
funda femoris  mit  ihrei 
Äesleu  uml  ilitn  entapt. 
Venen,  c  A.  ii.  V.  fonot 
.'Uilcr.  mit  ilt-m  Itumo 
antor.  n.  ci-uralia,  d  A. 
u.  V.  femoral.  piistici 
8up.,  0  A-  II.  V.  ftroanL 
pnatica  mßdiA,  f  A-,  V, 
n.  N.saplien..  g  A.n.V, 
arlicular.  gaau  suprema 
mit  einem  Zweige  <iMN. 
sapliemis ,  ti  pluntiim 
lind  i  ilnrRnlcr  All  dtr 
A.  u.  V.  eapLenA,  k  K 
aAplienaB.  1  M.  ileo- 
pBoaa ,  2  HL  tensor 
fasci.ie  latAfl.  3  JL  tar- 
toriiis,  i  H.  iinailricept, 
5  Üs  ilenra .  6  M.  ad. 
•Inctor  longiia.  T  ILid- 
ttuctor  magniiH,  S  IL 
gracilis,  9  M.  BOraltcn- 
ilinoaiis.  10  M.  seml- 
luembranosiiB .  11  Mm. 
g.nstrocnemii,  VJ  II.  Il- 
bialis  aniiens. 
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Erste  Schicht. 

M.  gracilis  (Fig.  92n).  Der  Muskel  ist  breit  und  bis  auf  den  cau- 
dalen  dicken  Teil  platt  und  bildet  die  oberflächlichste  Muskellage 
am  caudalen  Teile  der  medialen  Oberschenkelfläche.  Er  entspringt 
an  und  neben  der  Symphysis  ossium  isch.,  am  caudalen  Rande 
des  Sitzbeines  und  an  der  Sehne  des  Adductor  fem.  magnus  (m); 
sein  Muskelbauch  geht  in  der  Höhe  des  Kniegelenkes  in  eine  breite 
Sehnenplatte  aus,  die  sich  an  der  medialen  Fläche  der  Crista 
tibiae  (b)  anheftet  und  mit  der  Sehne  des  Sartorius  (h'),  des  Semimem- 
branosus  (p)  und  zum  Teil  mit  der  des  Adduct.  longus  (1)  verschmilzt. 

Der  Muskel  ist  von  der  Haut  und  einer  Aponeurose  bedeckt 
Er  liegt  lateral  auf  einem  Teile  des  Adduct.  magn.  (m),  Semimem- 
branosus  (p)  und  Semitendinosus  (o).  Sein  oraler  Rand  liegt  frei 
nnd  zwar  auf  den  beiden  zuerst  genannten  Muskeln,  distal  grenzt 
er  bisweilen  an  den  M.  sartorius.  Der  ab  orale  Rand  liegt  auf 
dem  Semitendinosus  (o);  distal  stösst  der  Muskel  an  den  Sar-' 
torius  (hO  und  proximal  mit  dem  oralen  Rande  an  den  Adductor 
longus  (1).  Medial  grenzt  er  mit  seinem  Ursprungsteile  an  den 
Samenstrang,  den  Penis,  die  Inguinaldrüsen  und  die  Penisgefässe 
(A.  und  V.  pudenda  ext). 

Ueber  die  Oberfläche  seiner  Sehne  verläuft  die  A.  und  V.  saphena 
und  der  N.  saphenus,  an  seiner  Unter-  (lat<^ralen)  Flilclie  liegen  die 
A.  nnd  V.  fem.  post.  snp.  und  med.  und  Zweige  des  N.  obturiitorius.  (Betr. 
der  Lage  zu  Gelassen  nnd  Nerven  s.  Fig.  89.) 

Wirkung:  Adductor  und  ev.  Rückwärtsführer  des  Schenkels. 

Einwärtsschieber  des  Rumpfes. 

Zweite  Schicht. 

M.  adductor  longus  (pectineus?)  (Fig.  921).  Dieser  schlanke, 
rundliche  Muskel  liegt  an  der  medialen  Oberschenkelfläche, 
zwischen  M.  vastus  internus  (k)  und  adductor  magnus  (m)  und 
entspringt  mit  einer"  Sehne,  die  sich  auch  mit  den  Sehnen  der 
Bauchmuskeln  verbindet,  am  Schambeine,  vom  Tuberculum  ileo- 
pectineum  bis  zur  Symphyse,  läuft  fusswärts  und  geht  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Femur  in  eine  breite  Sehne  aus,  die  sich  am  me- 
dialen Rande  des  distalen  Femurendes  (Labium  mediale  der  Linea 
aspera)  zwischen  Vastus  internus  und  Adduetor  magnus  inseriert 
und  bis  zum  Sesambeine  reicht 

Auf  seinen  Ursprungsteil  setzt  sieb    '  der  Bauch- 

muskeln fort;  im  Übrigen  ist  er,  zum  i  Band  der 


248  Myologio.  ^H 

Possa  Ueo-pectinea  bildend,  nur  von  der  Fascia  fenioral.  und  der  Rm  H 
bedeckt.  Er  liegt  lateral  (bedeckt)  dem  Addiict.  uiagu.  (miuaiH 
au  seinem  Urspriinge  dem  Ileo-psoas  (a)  an.  Oral  «töeifteriiM 
den  Rect.  fem.  (i)  nud  Vast.  medial,  (k),  aboral  an  deo  Addnrtor  ■ 
magn.  (m)  und  an  seinem  Ursprünge  an  den  Gracilis  (n),  diti»!  V 
senkt  er  sich  zwischen  Vast,  int.  (k)  und  Adduct.  magTi.  (ni)  ein.    I 

Baucliwärls  \'oii  seinem  oralen  Bande,   der  an  die  A.  i)roftind«  frmpr»  I 

und  an  den  Hamas  ascendens  der  A.  circuinflexa  femor.  externa  »tBest,  Ütfn  I 

am  pi'oximalen  SfiLenkelabselinilte  die  Ä.  u.  V.  Jemoi',  oud  der  N.  fcuplimu.  I 

aboral  grenzt  er  an  Zweige  des  N,  obturator.    Auf  seiiier  lateralen  tlhV  I 

liegt  ii^ie  dem  Ureprnnee  die  A.  und  V,  fem.  prnf.  und  nahe  dem  abonlra  1 

Rande   die   A.  ond  V.  circurafl.  fem.  int,    Ueber  die   mediale   Fladie  m-  I 

laufen   priiximal   die   A.  nnd  V.  pudenda  ext.,    distwl   die    A.  nnd   V.  ftn  i 

post.  sup.  und  die  A.  und  V.  tenioraliE.    In  der  Tiefe,   zwischen    flim  niJ  ) 

dem  Addnd.  magnus  fem.,  tritt  der  N.  obtur.  ans  der  Betkenbitlüp.  (Urtr.  ' 
der  Lage  zu  GefiLisen  nnd  Nennen  s.  Fig.  89.) 

Wirkung:  Ädductor  des  Schenkels,  Seitwftttsfübrer  d» 
Kumpfes.    Äuswärtsdrelier  des  Kniegelenkes. 

M.  ädductor  femoris  magnus  et  brevis  (Fig.  87  d).  Dieser 
dicke,  keilförmige  Muskel  liegt  an  der  medialen  ScIienkelflSch* 
zwischen  dem  Ädductor  longus  (c)  nnd  dem  Semimembranosus  (e> 
und  reicht  von  der  ventialeu  Beckenwand  bis  zur  distalen  Partie 
der  candalen  Fläche  des  Femiir.  £}r  entspringt  an  der  ganzen 
ventralen  Fläche  des  Scham-  und  Sitzbeines  und  aii  dem  oralen 
Rande  des  ersteren  und  inseriert  sich  muskulös  an  der  ganzen 
Linea  aspera  und  dem  Planum  puplitaenm  des  Os  femoris  nnd 
sehnig  am  Labium  mediale  der  Linea  aspera  und  an  dem  Epicondj-los 
lateralis,  ausserdem  an  der  Sehne  des  M.  ädductor  ]ong:QS.  Er 
bildet  zum  Teil  die  aborale  Begrenzung  der   Fossa    ileo-pectinea. 

Lateral  ist  er  (Fig.  91h)  bedeckt  vom  Biceps  femor.  (Fig.  83z), 
medial  zum  Teil  vom  (iracilis  (Fig.  5)2  n),  zum  Teil  von  der  Fascta 
femor.,  über  der  die  Hau!  liegt.  Dieser  Teil  (Ädductor  brevis)  kann 
zur  oberflächlichen  Schicht  gerechnet  werden.  Aboral  stösst  er  an 
den  Semimembranosus  (e),  oral  an  das  Os  femoris,  den  Ädductor 
long,  (c),  den  Vastus  internus  (a)  und  extemus  (Fig.  91  k).  Dorsal 
und  lateral  grenzt  er  an  den  M  quadratus  femoris  (Fig  91  d)  and 
obturator  extern 


Auf  der  e      FIJ 

poHt.  sup.,  I'l      r    n  I  st  I 
lat«iiil  duitl  trete      le    N 
dem  oralen  K      le   1  i  gt  1  e 
die  A.  circnmfl   1  m    nt 
Mimt.   aiiH   de    It    k    1 


'„dV 


d  V    femoral. 

li      »wl   he  hirr 

.=   ^    b  urat  rius     Nsli* 

nd    e  läuft  k    ewärts 

B  nde  de     N.  ob- 

1  n  (  ^che    verlauft  itf 
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N.  ischiad.  zum  Teil  mit  seinen  Zweigen  (N.  peron.,  tibialis  und  cutan.  crur. 
post.)  (Vergl.  Fig.  85). 

Wirkung:   Rtickführer   des  Schenkels.    Vor-   und  Seitwärts- 
schieber des  Rumpfes. 


C.  Muskeln  am  Unterschenkel  (Crns). 

Diese  Muskeln  bilden  am  proximalen  Teile  des  Unterschenkels 
starke  Bäuche,  während  sie  distal  in  Sehnen  ausgehen;  der  Unter- 
schenkel verdünnt  sich  also  distal.  Die  Bildung  einer  Wade  (Sura) 
ist  beim  Hunde  nicht  zu  konstatieren.  Die  Muskelmassen  liegen 
an  der  caudalen  (palmaren,  plantaren),  lateralen  und  oralen  (dor- 
salen) Fläche  des  Unterschenkels.  Die  mediale  Fläche  der  Tibia 
ist  zum  bei  weitem  grössten  Teile  frei  von  Muskeln  und  liegt  direkt 
unter  der  Haut. 

1.   Hoskeln  an  der  dorsalen  ond  lateralen  Fläche  des  Unter- 
schenkels. 

Sie  liegen  auf  der  Tibia  und  Fibula  u^d  der  Membrana 
interossea  und  werden  vom  N.  peroneus  versorgt. 

Oberflächliche  Schicht. 

M.  tibiaiis  anticus  (Fig.  91 1).  Dieser  verhältnismässig  starke 
Muskel  liegt  dorsal  am  Crus  in  der  oberflächlichsten  Lage.  Er 
entspringt  am  lateralen  Epicondylus  und  am  lateralen  Teile  des 
Margo  infraglenoidalis  der  Tibia,  femer  an  der  Crista  tibiae.  Sein 
platter  Anfangsteil  liegt  an  der  lateralen,  sein  mehr  rundlicher 
Endteil  an  der  Dorsalfläche  der  Tibia  (Fig.  92  w).  Etwas  distal 
von  der  Mitte  derselben  geht  er  in  eine  Sehne  aus,  die  gerade  an 
der  Dorsalfläche  der  Tibia,  dann  in  schräger  Richtung  medialwärt s 
an  der  Beugefläche  des  Tarsus  (Fig.  92  8)  und  über  das  Lig. 
•  mediale  hinweg  und  zehenwärts  geht  und  sich  an  dem  Rudimente 
der  ersten  Zehe  anheftet.  —  Bis  zum  Tarsus  liegt  die  Sehne  des 
Tibial.  ant.  mit  der  des  Ext.  digit.  long,  (s)  zusammen.  Beide 
werden  ein  Wenig  proximal  vom  Tarsus  durch  einen  schräg 
medial  und  fnsswärts  gerichteten,  beiderseits  befestigten  Sehnenzug 
(Ligamentum  annulare,  Bingband)  (9)  überbrückt. 

Der  Muskel  ist  von  dem  doppelten  Blatte  der  Unterschenkel- 
biude  (inkL Bicepssehnenplatte)  UD<f        Haut  bedeckt;  er  liegt 
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auf  dem    Est.    digit.    long,    (s)   und    distal    znm    Teil    anf  im  ] 
Extensor  hallucis  longus.    Mit  seinem  lateralen  Rande  grenzt« 
nahe  seinem  Ursprünge  an  den  M.  peroneus  longns  Cp).    MeAiil 
von  ihm  liegt  die  Tibia  (Fig.  92t)  direkt  der  Haut  an,  sein  medisln 
Rand  resp.  Fläche  grenzt  also  an  den  Knochen. 

Manchmal  reicht  der  Muskelbauch  (z,  B.  beim  Dachse)  bis  b 
den  Tarsus.  Anf  der  medialen  Fläche  liegt  ein  Sehnenstrang,  der 
distal  von  der  Crista  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia  entapriop 
und  sieh  am  distalen  Drittel  mit  dem  Ringbande  verbindet,  ab- 
dann  an  der  Bengefläche  des  Tarsus  abwärts  steigt,  sich  an 
Kapselbande  befestigt  und  am  proximalen  Ende  des  Mt.»  en^et 
(Spannband  des  Tarsns). 

An  der  ünterflllche  des  MoBkels  liegen  Aeste  der  A,  täbial.  aniica.  Jit 
in  ihn  eindrinfren.  und  speziell  an  seiner  Seline  der  Stamm  die-ser  Artme 
nnil  der  N.  peron.  prof.  anf  eine  kurze  Strecke.  Seine  Sehue  wird  voa 
Eain.  (lors.  iler  Ä,  saplienii  nnd  dem  N.  peron.  saperflciaüa  begleit*;t. 

Wirkung:  Dreher  des  Fasses  nach  der  lateralen  Seite. 
Strecker  der  1.  Zehe,  falls  sie  vorhanden. 

Zweite  Schicht. 
M.  extensor  digitor.  pedis  longus  (commun.)  (Fig.  91  s).   Dieser 

lange,  von  Sehnen  durchzogene,  spindeltfirmige  Muskel  liegt  zum 
Teil  auf  der  lateralen,  wesentlich  aber  auf  der  dorsalen  Fläche 
der  Tibia  zwischen  dem  Tibial.  ant.  (t)  und  dem  Peron.  longns  fp). 
Er  entspringt,  verdeckt  vom  Tibialis  anticus  (t),  ohne  aber  mit  ihm 
verbunden  zu  sein,  mit  einer  Sehne  (innerhalb  des  Kapselbandes) 
an  dem  lateralen  Epicondylus  des  Os  femoris  In  einer  rachea 
Vertiefung  (beim  Menschen  an  der  Tibia);  die  Sehne  steigt  dann 
in  dem  Sehnenausschnitte  am  lateralen  Condylus  der  Tibia  (Fig.  42d) 
herab  und  geht  in  den  Muskelbauch  über,  der  sich  anf  die  Dorsal- 
ääche  wendet  und  distal  von  der  Mitte  der  Tibia  sehnig  wird.  Die 
Endsehne  (s')  läuft  am  lateralen  Rande  der  Sehne  des  M.  tibialis 
anticus  (mit  ihr  durch  ein  Ringband  (g)  in  der  Lage  erhalten)  bis 
zum  Tarsus,  geht  an  der  Beugefläche  desselben,  woselbst  sie 
abermals  durch  ein  Ringband  U,i)  fixiert  wird,  zehenwärts  (s*)  and 
spaltet  sich  dann  in  vier  divergierende  Sehnenschenkel,  die  anf 
der  Dorsalfläche  der  2.  —  5.  Metatarsal-  nnd  ZehenknocbcE 
spitzenwärts  laufen,  sich  an  den  Gelenken  der  Zehengüedö- 
befestigen  und  an  der  Phalanx  tertia  enden,  wobei  sich  an  der 
Phalanx  I  der  5.  Zehe  der  Sehnenschenkel  fiir  dieselbe  mit  der 
Sehne  des  M.  peroneus  tertius  (q)  und  die  Schenkel    der   übrigen 
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Zehen  mit  den  Sehnenschenkeln  des  M.  extensor  digitorum 
communis  brevis  (n)  verbinden.  Häufig  spalten  sich  die  lateralen 
Schenkel  und  geben  je  einen  Ast  ab  an  die  medialen  (4.  u.  3.)  Zehen. 
Der  Muskelbanch  ist  bis  auf  eine  kleine  laterale  Partie  (s),  die 
nur  von  der  Fascie  und  der  Haut  überzogen  wird,  von  dem  Tibialis 
anticus  (t)  bedeckt.  Medial  liegt  er  direkt  dem  Knochen  an. 
Im  übrigen  bedeckt  er  den  Extensor  hallucis  longus  und  stösst  in 
sagittaler  Richtung  und  lateral  an  den  Peron.  longus  (p)  und 
medial  im  Spatium  interosseum  an  den  Flexor  digitor.  pedis 
profundus.  Seine  Sehnenschenkel  liegen  auf  dem  Extensor  digit. 
commun.  brevis  (u). 

An  der  Unterfläche  des  Mnskel«  liegen  medial  die  A.  tibial.  antica  und 
der  N.  peron.  prof.  An  dem  lateralen  Rande  des  distalen  Mnskeldritt(ds 
verläuft  der  N.  supei'ficialis  peroneus.  An  seinen  Sehnonschenkeln  liep:en 
die  Zweige  des  Ram.  dors.  der  A.  saphena  (Aa.  dipt.  commun.  dors.)^  die 
Venae  digit  comm.  dors.  und  die  entsprechenden  Aeste  des  N.  peroneus 
superficialis. 

Wirkung:  Strecker  der  Zehen.    Vorführer  des  Fusses  etc. 

Dritte  und  laterale  Schicht. 

M.  peroneus  tertius  (nach  Franck:  Extensor  brevis  dig.  ped.  V) 
(Fig  91  q).  Es  ist  ein  schwacher,  wenig  fleischiger  Muskel,  der 
an  dem  Dorsalrande  der  Fibula  zwischen  Peroneus  longus  (p)  und 
Flexor  halluc.  long.  (0)  und  bedeckt  von  diesem  liegt.  Er  entspringt 
distal  von  dem  Capitulum  fibulae  an  dem  Wadenbeine;  sein  dünner 
Muskelbauch  geht  im  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine 
dünne  Sehne  (q)  aus,  die  mit  der  des  Peron.  brevis  (r)  fusswärts 
läuft^  fiber  die  Rinne  an  der  lateralen  Fläche  des  distalen  Fibular- 
endes(Fig.42i),  wo  sie  durch  sehnige  Bandmassen  in  derLage  erhalten 
wird,  und  dann  unter  dem  Seitenbande  hinweggeht,  die  Sehne  des 
Peron.  longus  (p)  kreuzt  und  dann  auf  der  dorsalen  und  lateralen 
Fläche  von  Mt.6  digital  verläuft  und  an  Phalanx  I  der  Zehe  V 
mit  dem  betr.  Sehnenschenkel  des  Extens.  digit.  long,  (s)  sich 
vereinigt  und  mit  demselben  endet. 

Der  Muskelbauch  ist  vom  Peron.  longus  (p),  dem  Flexor  halluc. 
long.  (0)  und  der  Fascie  bedeckt;  er  liegt  auf  dem  Rande  der 
Fibula  und  zum  Teil  auf  dem  Peron.  brevis  (r).  Sein  aboraler  resp. 
medialer  Rand  grenzt  an  den  Flexor  hallucis  longus  (Vgl.  Fig.  U()f ). 

An  seiner  Oberfläche,  zwischen  ihm  und  dem  Peron.  lon^is,  liegt  die 
A.  tibial.  antica  und  deren  Barn.  saperfldaL,  der  N.  peroneus  und  speziell 
dessen  Barn.  superflciaUs. 

Wirkung:  Extensor  und  Abd«  6.  Zehe. 
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M.  peroneus  longus  (Fig.  91  p).  Dieser  kurze,  rundUcbt 
Muskel  liegt  an  der  proximalen  Hälfte  der  lateralen  Unterschenkel- 
fläche;  er  entspringt  an  dem  Epicondylus  lateralis  der  Tibia,  ao 
Ligamentum  laterale  und  am  proximalen  Ende  der  Fibul»  Hifl 
gellt  nahe  der  Mitte  der  Tibia  in  eine  plattnmde,    ziemlich  «tariie 

Sehne  au»,  die,  ts 
eine  fibröse  Scheide 
eingeschlossen, 
der  lateralen  Seite 
der  Tibia  z( 
wärtsläuft,dann,Toii 
einer  Selinensrlieiiii; 
umhiillt  und  dordi 
fibröse  Bandmassen 
in  der  Lage  erhal- 
ten, zwischen  Tibia 
und  Fibula  hin- 
durchgehend ,  an 
die  laterale  Fläühe 
des  Tarsus  komnil 
und  die  Sehnen  de* 
Peron.  breris  (ri 
undPeron.tertins(q} 
kreuzt.  Sie  begiebt 
sich  dann  in  eine 
Rinne  des  Cnboi- 
deum,  läuft,  nach- 
dem sie  einen  klei- 
nen Schenkel  ab- 
gegeben hat ,  quer 
medialwärts  und 
endet  an  dem  Kd- 
dimente  der  ersten 
Zehe ,  gregenflber 
dem  Ende  des  Ti- 
bial.  anticus. 

Nacli  Fra(i(;k  bildet  sie  il;ibi'i  xwei  fiiserkiKirpelJge  KoUoii,  welche  Sesam- 
beine vertreten.  Aiii  lalerulen  Bande  den  Taimis  /.welgt  aicli  ein  8elinena»1 
ab,  dieser  tiitt  nadi  Art  eines  Z\visclienkiior|)cls  zwischen  Cnboid  and  Ur., 
ins  Gelenk  und  endet  zwisclieii  beiden  liit«raten  Mt.  am  proximaleu  Ende 
von   Mt, ,,     Es   bekommen   aber   anch  Mt.  3  «.  ,   Aest«   Äer   Sehne,     Die 


Fig.  DO.  Querschnitt  il« 
mität  (der  Schnitt  ist  k% 
und  2.  Viertel  der  Tibia  i 
Knochen  geführt],    a  Tibia, 


ch  die  Bcckcnextrc- 
I sehen  1.  [proximalem] 
n  recliten  Winkel  zum 
b  Fibula,   c  M.  tibialis 


anlicus,  d  M.  ext«nBor  digitor,  ped.  longns,  o  M. 
peroneus  lougus,  f  M.  peroneus  (crtius,  g'  M.  Hexor 
liigitor.  perforans  s.  profund,  (medialer  Kopf  = 
M.  flexiir  iligilor.  commun,  longus),  g  M.  flexur 
digltoruiu  perforans  b.  profund,  (lateraler  Kopf  = 
M.  flexor  hallucis  longns),  b  verscbmol/.ener  M. 
gastrocnemiuB  lateralis  und  flexor  digitorum  per- 
foratuB  s.  sublimia,  i  M.  biecps  femoris,  k  M.  gastro- 
cnemius  meitialia,  I  M,  poplitaeus.  in  A.  und  n  V, 
tibialis  antiea,  u  A.  tibialie  poetica,  p  V.  saphena 
parva,  <i  H.lul. 


Mnskela  am  ünterachenkel. 


Sehnenscheide  dieser  Selmo 
Bteht  mit  der  Gelenkkapset  in 
Verbindniifi:  (Franck).  Der 
Unskel  dreht  die  SolüenflAclie 
des  Fusttea  InteralwärU. 

Der  Muskel  ist  be- 
deckt von  der  Unter- 
schenkelbinde  und  der 
äusseren  Haut;  er  ht:- 
decktdenM.peronens  ter- 
tius  (q)  und  zum  Teil  den 
Peron.  brevis  (r)  nnd  mit 
seiner  Sehne  zum  Teil  de« 
Knochen  {;),  die  A.  tibia- 
lis  antica  und  deren  Ha- 
mus  superficialis  und  den 
N.  peron.  und  dessen  Ra- 
mus  snperf.;  er  gi'enzt  oral 
an  den  Ext.  digit.  long,  (s) 
und  an  den  Ursprungsteil 
des  M.  tibialis  anticus  (t), 
caudal  und  im  Spatiuni 
interosseum  an  den  Flex. 
halluc.  long.  (o). 

M.  peroneus  brevis 
(Fig.  91  r).  Ein  unbedeu- 
tender Mnskel,  der  an  der 
lateralen  Seite  der  dista- 
len Hälfte  der  Tibia  und 
Fibula  distal  vom  Ur- 
sprünge des  Peron.  ter- 
tius  entspringt  und  einen 
diinneD,  halbgefledeiten, 
langen  Maskelbaucli  bil- 
det; derselbe  geht  nalie 
dem  Sprunggelenke  in  eine 
ziemlich  ntarke  Sehne  [r') 
Ober,  welche  gemein- 
schatUich  mit  der  des 
Peron.  tertias  (q)  tlber  die 
Rinne    an    der   lateralen 


Fiff.»I.  Muskeln  der  Beckoi 
(von  der  lateralen  Seite  geaclicii 
a.  Fig.  8Ü,  H.  237. 
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Flär-he  des  distalen  Endes  der  Fibula,  wo  sie  dorcli  sehaigi 
Bandmassen  in  der  Lage  erhalten  wird,  und  weiterhin 
dem  lateralen  Seitenbande  hinweg  medial  und  faaswärts 
sich  mit  der  Sehne  des  Peroneus  longus  (p)  kreuzt  und 
am  lateralen  Teile  des  proximalen  Endes  des  Mt.  &  au!ieftet.  - 
Der  Muskel  ist  von  den  beiden  anderen  Musculi  peronei  {p  u.  ^), 
seine  Sehne  von  der  Dnterschenkelbinde  bedeckt.  Er  Ue;;! 
dem  Knochen  auf.  Aui  seiner  übei-fläche,  zwischen  ihm  und  dts 
genannten  Muskeln,  verfaulen  der  Kainus  superficialis  der  A.  li- 
bialis  antica  und  zum  Teil  der  N.  peroneus  superf. 

Wirkung;  Beuger  des  Tarsalgelenkea. 

M.  extensor  haitucis  longus.  Es  ist  dies  ein  langer,  sehr  düsim 
Muskel,  der  zwischen  dem  M.  estens.  digit.  long.  (Fig.  91s)  nnd  den 
Peroneus  longus  (Fig.  91p)  an  der  lateralen  Fläche  der  Fibnl» 
zwischen  proximalem  und  mittlerem  Drittel  proximal  vom  Peron. 
brevis  entspringt;  er  läuft  danu,  grösstenteils  auf  dem  Knochen  lie- 
gend, und  anfangs  vom  Peroneus  longus,  sudann  aber  voHkommöi 
Vom  Extensor  digit.  longus  bedeckt,  an  der  Ä.  tibialis  antica  mit 
dem  N,  peroneus  profund,  fnsswäi-ts.  An  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  distalem  Drittel  der  Tibia  gebt  der  Muskel  in  eine 
dünne  Sehne  über.  Diese  verläuft  am  medialen  Rande  der  Sehne 
des  M.  tibialis  anticus  über  den  Tarsus  und  verliert  sich  entweder, 
indem  sie  sich  verbreitert,  in  der  sehnigen  Ausbreitung  an  der 
distalen  Sprunggelenksgrenze,  oder  aber  sie  läuft  am  Mts  herab, 
bis  zu  dessen  distalem  Ende,  um  sich  dort  zu  verlieren  oder  aber 
an  der  Phal.  I  anzuheften. 

2.   Hnskeln  an  der  plantaren  Seite  des  Untersehenkels. 

Sie  werden  vom  N.  tibialis  (Plex.  sacralis)  versorgt. 

Erste  Schicht. 
M.  gastrocnemius  (Fig.  91  m).  Dieser  Muskel  liegt  an  der 
plantaren  Fläche  des  Kniegelenkes  (Kniekehle)  und  des  proximalen 
Teiles  des  Unterschenkels  als  oberflächlichste  Muskellage.  Er 
zerfällt  in  zwei  Köpfe.  Der  laterale  Kopf  (m)  entspringt  am 
lateralen  Sesambeine,  dem  lateralen  Kande  und  Höcker  des  Flanoiu 
poplitaeuni  oss.  fem.  und  wohl  auch  mit  einer  schwachen  Sehne  an 
der  Patella.  Der  medialeKopf  (Fig.92q)  nimmt  an  dem  medialen 
Sesambeine  und  dem  medialen  Labium  des  Planum  poplitaeum 
seinen  Ursprung.    Die  beiden  Köpfe  verschmelzen  bald  zu  einem 
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niiidlicheu  Maskelkörper,  der  in  der  Mitte  der  Tibia  in  eine  starke 
Sehne,  die  Tendo  Achillis  (Fig.  92  q'),  ausläuft;  diese  endet  an  der 
Tuberositas  calcanei.  Der  Muskel  ist  lateral  grösstenteils  von  dem 
Biceps  fem.  (Fig.  83  z),  medial  zum  Teil  (proximal)  vom  Semiten- 
din.  (Fig.  92  o)  und  Semimembran.  (Fig.  87e,  e')  und  im  übrigen, 
ebenso  wie  seine  Sehne,  von  der  Fascie  und  dem  Integument  be- 
deckt. An  seinem  Ursprünge  grenzt  er  an  den  Adductor  fem. 
magnus  (h). 

Die  Sehne  liegt  mit  ihrem  Anfangsteile  auf  und  mit  ihrem  dista- 
len Teile  unter  der  Sehne  des  Flex.  digit.  subl.  (n).  Die  letztere 
windet  sich  nämlich  um  die  Achillessehne  hemm  (s.  M.  flex.  digit. 
snbl.).  Unter  der  Tendo  Achillis,  also  oral  von  ihr,  liegt  eine  sie 
begleitende  Sehnenplatte  (Fig.  92  s),  die  dem  M.  biceps  und  se- 
mitendin.  entstammt  und  zum  Fersenbeine  geht.  Gegen  ihr  Ende 
ist  die  Achillessehne  von  einer  Sehnenscheide  umhällt. 

Der  Muskel  bedeckt  den  M.  flexor  digit.  subl.  (plantaris)  (n), 
zum  Teil  den  Flexor  hallucis  longus  et  digit.  ped.  longus  (o), 
das  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Femur  von  der  Beugeseite  und  zum 
Teil  den  M.  poplitaeus  (Fig.  92  t). 

üeber  die  laterale  Oberfläche  verläuft  der  N.  peroneUH.  Zwischen 
beide  Köpfe  tritt  am  Urnprungsteile  derN.  tibialis  ein.  Unter  dem  Muskel 
liegen:  die  A.  und  V.  poplitaea;  an  seinem  eaudalen  Kaude,  zwischen 
Semitendin.  und  Biceps ^  beünden  sich  die  Kniekehlenlymphdrüsen,  ein 
grösserer  Zweig  der  A.  fem.  post.  inf.,  die  V.  saidiena  parva,  der  N.  cutan. 
cniris  post,  der  N.  cut  fem.  post.  long.  (s.  Fig.  85). 

In  dem  Baume  zwischen  dem  Sehnenbündel  (Achillessehne,  Plantarsehne, 
Bicepssehne^  und  der  Tibia  verlaufen:  der  Kam.  plantar,  der  A.  saphena, 
Aeste  der  V.  saphena  magna  und  parva,  der  N.  suralis  und  der  N.  tibialis 
(Fig.  85). 

Wirkung:  Strecker  des  Tarsalgelenkes.  Beuger  des  Knie- 
gelenkes. 

Der  M.  soleus  fehlt  dem  Hunde.  Sonach  kann  man  nicht 
von  einem  Triceps  surae  sprechen.  Ein  Rudiment  des  Soleus  hat 
man  in  einem  sehr  kleinen  Muskelbündel  finden  wollen,  das  sehnig 
an  der  lateralen  Seite  der  Patella  entspringt  und  mit  dem  Gastrocn. 
lateralis  verschmilzt. 

Zweite  Schicht. 

M.  flexor  digitorum  ped.  perforatus  8.  sublimis  (M.  flex.  digit. 
Gomm.  brevis  et  plantaris  hom.)  (Fig.  91  n,  Fig.  92  r).  Es  ist 
ein  starker,  fleischiger,  rundlich  cylindrischer  Muskel,  der  an 
der  PlantarflAche  der  Tibia  auf  dem  Flexor  digit.  perforans  (Fig.92u) 
and  zum  Teil  nnter  and  zwischen  den  Köpfen  des  M.  gastrocn. 
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(Fig.  92  q)  liegt.  Distal  überragt  er  mit  seinem  Muskelliaiirtip  d«i 
des  letzteren.  —  Er  entspringt  (mit  dem  M.  gastrocnemius  latenlis 
vereint  und  zum  grossen  Teil  mit  ihm  verseil molzen)  an  der  lateralta 
Lippe  des  Planum  popütaeum,  an  dem  lateralen  Sessmbeine,  den 
lateralen  Epicondylus  des  Femur  und  au  der  Selinenansbreitung  il« 
Vast.  lat.  In  der  Mitte  der  Tibia  läuft  er  in  eine  nindlicbe 
Sehne  ans,  die  anfangs  unter  der  Achillessehne  {Fig.  H2  q')  ht-ai, 
sich  aber  bald  um  diese,  und  zwar  um  deren  medialen  Ksnd 
herumwindet  (Fig.  92  r')  nnd  auf  die  Oberfläche  dersellien  {gelaogi. 
Nach  dem  Calcaueus  zu  verbreitert  sie  sich  und  bildet  auf  des^cii 
Höcker  einen  öcbleimbeutel  und  eine  Kappe  (Fig.  91  n'),  dir  siiii 
an  beiden  Seiten  des  Hückers  befestigt.  Hier  tritt  an  diesL-ibt-  da 
Sehnenzug  vom  Biceps  fem.  und  Semitendinosiis  heran  (s.  Fig.  'Jii). 
J>ie  Sehne  läuft  dann  fusswärts  an  der  Plantarfiäche  weiter.  An 
der  Strecktiäclie  des  Tarsus  oder  am  Metatarsus  (woselbst  ort 
noch  Muskelfasern  als  Andeutung  eines  gesonderten  Fies.  dig. 
brevis  bemerkbar  sind)  teilt  sich  die  Sehne  in  2  Schenkel,  von 
denen  sich  jeder  bald  wieder  zweiteilig  gabelt.  Die  4  Schenkd 
treten  an  die  entsprechenden  Ossa  metatarsi  (a — o)  und  werden 
auf  der  plantaren  Fläche  der  Metatarso-Phalangealgelenke  und 
mit  den  Sehnenschenkeln  des  Flex.  digitor.  perforans  (Fig.  !t2H) 
gemtiinsam  in  ein  Hingband  eingeschlossen.  Hier  bilden  die 
Sehnenschenkel  des  oberfläcblichen  Beugers  eine  Art  Röhre  für  die 
des  tiefen  und  werden  von  letzteren  durchbohrt  (das  weitere  Ver- 
halten s.  Schulterextremität).  An  der  distalen  Hälfte  des  Metatarsus 
geht  vom  lateralen  Rande  der  beiden  lateralen  und  vom  medialen 
Rande  der  beiden  medialen  Schenkel  je  ein  Sebnenzug  ab,  der  mit 
dem  Aufhängebaude  der  Sohlenballen  verschmilzt. 

Der  vom  üastrocnemius  seitwärts  und  aboral  umschlossene 
Muskel  liegt  auf  dem  M.  flex.  digit.  perforans  (Fig.  91  o  und 
Fig.92n)  und  zum  Teil  auf  dem  Poplitaeus  (Fig.  92  t);  seine  Sehne 
ist  nur  von  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt  und  bedeckt  vom 
Tarsus  ab  grösstenteils  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  perforans. 

Am  aboralen,  ft'eien  Rande  ilts  versclinioizenen  Gastrocn.  lateralis  umi 
Fleitor  snbliinis  liegt  ein  starker  Ast  der  A.  fem.  post  inf.  Zwischen  dem 
Flexor  siibl.  und  dem  Gastrocn.  medialis  verliiuft  der  N.  tibialis.  An  s<;iner 
Sehne  liegt  ein  Ast  der  V.  siipliena  parva  und  des  N.  snralis.  Am  Meta- 
tarsna  Bind  auf  den  Sehnen  jirelaiirert  die  Aeste  dea  Rani,  plantaris  der  A. 
saphena  und  die  Zweige  des  N.  plantaris  medialis. 

Wirkung:  Beuger  der  Zehen.    Rückfiihrer  des  Fusses.    Beuger 

des  Kniegelenkes.    Strecker  und  Feststeller  des  Tarsus. 
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Fig.  92.    Hnskeln  der  Becken-Eitremität  (von  der  me<)i.ilen  tielte 
geaehen);  Legende  b.  Fig.  81,  S.  225. 
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Dritte  Schiclit.  1 

M.  flexor  digitorum  pedis  perforans  s.  profundus  (flexor  haliutit  I 
longus  et  flexor  dtgit.  ped.  communis  longus)  (Fig.  92  u  und  a;  I 
Fig.  'Ji  o).  Dieser  starke  Muskel  liegt  in  der  Tiefe,  idaiilar  nnj  I 
lateral  an  der  Tibia,  wobei  er  prosimal  mit  den  Gastrocnemii  I 
zusammenstösst  (Fig.  Ulm),  Er  besteht  aus  2  Muskelkftpfen,  M 
voD  denen  der  eine  wohl  dem  Fies,  hallacis  longus,  der  and*»  m 
dem  Flexor  digit.  ped.  longus  d.  M.  entsprecbeii  dürfte.  Er  ea&  I 
springt  au  der  palmaren  Fläcbe  und  dem  medialen  Rande  dafl 
proximalen  Hallte  der  Fibula  und  am  lateralen,  plantaren  Kan^H 
der  proximalen  Hälfte  der  Tibia  und  zum  Teil  von  der  Aponeun^H 
des  M.  pu]ilitäeus.  Der  Spalt  zwisclien  Tibia  und  Fibula  wird  don^| 
die  Muskelmasse  ausgefüllt.  ^M 

Der  schwächere,  mediale  Muskelbauch  (seitlicher  Zelrtl^^ 
beuger),  Flexor  digitorum  communis  longus  (Fig.  92n'),  dw  ' 
in  seinem  proximalen  Teile  vom  stärkeren  Kopfe  und  dem  M,  popli- 
taeus  (Fig.  92 1)  eingeschlossen  ist,  windet  sich  medial  um  den  proxi- 
malen Abschnitt  und  den  medialen  Rand  des  lateralen  Bauches  henim, 
liegt  also  z.  T.  auf  ihm,  und  geht  über  der  Mitte  der  Tibia  in  eine 
Sehne  aus,  die,  mit  der  Sehne  des  Tibialis  posticns  (Fig.  92  v)  vereint, 
am  medialen  Kande  der  Tibia  fusswärts  bis  zum  lateralen  langen 
Seitenbande  des  Tarso-Tibialgelenkes  läuft,  dort  darch  einen 
Bindegewebskanal  (Bandfach)  geht  und  am  distalen  Ende  des 
Tarsalgelenkes  mit  der  des  lateralen  Bauches  zu  der  gemeinsamen 
Sehne  (Fig  91  u")  verschmilzt. 

Der  stärkere,  laterale  Bauch  (tiefer  Zehenbenger,  Flexor 
hallucis  longus)  (Fig.  92  u  und  Fig.  91  o)  liegt  auf  der  plantaren 
Fläche  der  Tibia.  An  seiner  aboralen  Fläche  befindet  sich  ein 
Sehnenstreifen,  an  welchem  viele  seiner  Muskelfasern  enden; 
ebenso  sind  Selmeustreifen  innerhalb  des  Muskels  vorhanden.  Nahe 
dem  Tarsalgelenke  bildet  der  Muskel  eine  breite  Sehne;  diese 
geht  über  den  Rollausschnitt  des  Fersenbeines  digital,  vereinigt  sich 
an  der  Streckfläche  des  Tarsal-Gelenkes  mit  der  Sehne  des  medialen 
Kopfes,  wird  breiter  und  teilt  sich  in  der  Mitte  der  plantaren 
Fläche  des  Metatarsus  in  4  Schenkel,  die  sich  wie  diejenigen  des 
M.  flex.  digitorum  prof.  der  Schulter- Extremität  verhalten. 

Im  proximalen  Drittel  des  Mt.  giebt  die  gemeinsame  Sehne 
noch  eine  dünne  Sehne  ah,  die,  digital  verlaufend,  sich  teilt  raid 
im  Plantarballen  endet. 
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Beide  Köpfe  sind  vom  Flexor  digit.  perforatus  (Fig.  92  r  and 
Fig.  91  n)  und  der  mediale  Flexor  digitorum  longus  noch  vom 
G^trocnemius  medialis  bedeckt.  Sie  bedecken  den  Tibialis 
posticus  und  liegen  sonst  dem  Knochen  an.  Medial  stösst  der  Muskel 
an  den  M.  poplitaeus  (Fig.  92  t)  und  lateral  an  die  Mm.  peronei 
(Fig.  91p  und  r).  Im  Spatium  interosseum  liegt  er  auch  an  dem 
Extensor  digit.  comm.  longus.  Die  Sehnen  liegen  direkt  auf  dem 
Knochen  und  sind  von  fibrösen  Hüllen  umgeben;  am  Metatarsus 
bedecken  sie  die  hier  gelegenen  Muskeln. 

Nahe  dem  Ursprünge  des  Muskels  läuft  über  dessen  lateralen  Rand 
(resp.  Fläche)  der  N.  peroneus,  welcher  zwischen  ihm  uud  dem  Peron.  longus 
eintritt  (Fig.  85).  Auf  der  plantaren  Oberfläche,  näher  dem  medialen 
Rande  (resp.  am  aboralen,  medialen  Kande),  verläuft  der  Kam.  plantaris 
der  A.  saphena  und  der  N.  tibialis.  An  seiner  UnteiHäche  lie^  zum  Teil 
die  A.  tibialis  postica  und  unter  der  Sehne  zum  Teil  der  Arcus  plantaris 
profundus  und  die  Aa.  intermetatarseae  plantares. 

Wirkung:  Beuger  der  Zehen.    Rückführer  des  Fusses. 

M.  tibialis  posticus  (M.  peroneo-tibialis  nach  Grub  er)  (Fig.  92  v). 
Es  ist  ein  ganz  unbedeutender,  dünner,  kurzer  Muskel,  der  an 
der  plantaren  Tibiafläche,  vom  Flexor  digit.  comm.  longus  bedeckt, 
liegt  und  medial  am  proximalen  Ende  der  Fibula  entspringt. 
Seine  sehr  dänne  Endsehne  (v)  wendet  sich,  fusswärts  laufend, 
medial,  geht  mit  der  Sehne  des  seitlichen  Zehenbeugers  (u')  durch 
eine  mediale,  von  einem  Bande  überbrückte  Rinne  am  distalen 
Tibia-Ende  und  endet  an  den  medialen  Seitenbändern  des  Tarsus 
resp.  an  der  Basis  von  Mt.  2.  Er  liegt  zwischen  dem  M.  popli- 
taeus (t)  und  dem  Flexor  hallucis  longus  (u)  und  ist  vom  Flex. 
digit  longus  und  zum  Teil  vom  Poplitaeus  (t)  bedeckt.  Seine 
Sehne  liegt  auf  dem  Knochen  und  ist  von  der  Unterschenkelbinde 
nnd  der  Haut  überzogen. 

Wirkung:  Dreht  den  Fuss  lateral  und  beugt  ihn  ev. 

M.  poplitaeus  (Fig.  92 1).  Er  liegt  an  der  Beugefläche  des 
Kniegelenkes,  direkt  auf  dem  Kapselbande  und  dem  proximalen 
Ende  der  Tibia.  Er  entspringt  breit  am  medialen  Rande  und 
zum  Teil  an  der  caudalen  Fläche  des  proximalen  Drittels  der 
Tibia  (an  der  Linea  poplitaea),  wendet  sich  dorso-lateral  und  geht, 
die  Kapsel  bedeckend,  in  eine  Sehne  aus,  welche,  an  der  lateralen 
Gelenkseite  oral  und  proximal  laufend,  die  Gelenkkapsel  durch- 
bohrt und  innerhalb  der  Kapsel,  unter  dem  lateralen  Seiteubande,  am 
Epicondylos  lat.08S.fem.  endet.  Die  Sehne  enthält  ein  Sesambeinchen. 

Der  Muskel  ist  vom  Flex.  digit  perforatus  (r)  und  vom 
Oastrocnemius  (q),  im  übrigen  von  der  ünterschenkelbinde  resp.  der 

17* 
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Sehne  des  M.  semiteudinosns  (o)  bedeckt  und  liegt.  lateral  an  itt 
Flexor  digitorum  perforana  (u,  «').  Er  bedeckt  die  A.  niiä 
V,  poplitaea  und  ihre  Teilung.  Auf  seiner  caudalen  t'läclie  ver- 
laufen Muskelzweige  des  N.  tibialis. 

Wirkung:    Dreher  der  Tihia  lateralwärts.   Dreher  des  Tarw 
lateral'  und  der  Zehen  niedialwärts. 


D.  Muskeln  am  Fasse. 

1.    An    der    dorsalen    Fläche. 

M.  extensor  digitor.  communis  brevis  (Fig.  91  u).  E&  ist 
ein  ziemlich  breiter  und  fleischiger  Muskel,  der  am  Fnssröckei 
seine  Lage  hat.  Er  zerfällt  in  3  Köpfe, -von  denen  der  mittlen 
der  längste  ist.  Er  entspringt  am  Calcaneus  und  au  den  ßandmas>eD 
daselbst  und  bildet  3  Endsehnen,  von  denen  die  laterale  an  die  4., 
die  mittlere  au  die  3-  und  4.,  die  mediale  an  die  2.  und  3.  Zebe 
gehen  und  sich  vorher  mit  Sehnenschenkeln  der  Mm.  interossei,  die 
von  der  Plantar-  zur  Dorsalääche  verlaufen,  verbinden.  Die 
gemeinsame  Sehne  tritt  wieder  in  Verbindung  mit  den  eot- 
sprechenden  Sehnenschenkeln  des  Extensor  dig,  long.  Von  der 
mittleren  Zehe  geht  oft  ein  Ast  zum  Eudimente  von  Zehe  1  (Extens. 
halluc.  brevisV  Zuweilen  spaltet  sich  vom  medialen  Kopfe  ein 
4.  Muskelbauch  ab,  der  sich  mit  der  Sehne  für  die  Zehe  2  verbindet 

Bisweilen  geht  die  Sehne  des  lateralen  Muskels  an  die  Zehe  5. 

Der  Muskel  ist  bedeckt  vom  Extensor  digit.  longus  resp.  desseo 
Sehnen  (s'),  von  der  Fascia  cruris  und  der  Haut.  Er  Hegt  direkt 
den  Knochen,  d.  b.  der  Beugefläche  des  Tarsus  und  dem  proximalen 
Drittel  des  Metatarsus  auf. 

An  seiner  Unterfläche  liegt  ein  Teil  der  A.  digit.  dors.  pedis, 
der  Ä.  metatarsea  und  der  Äa.  intermetatarseae  dorsales. 

"Wirkung:  Hilft  bei  der  Streckung  der  Zehen. 

2.  Muskeln  der  Fusssohle. 
Von  den  hier  liegenden  Muskeln  verhalten  sich  die  Hm.  Inm- 
bricales,  die  Ädductores  digiti  II,  der  Adductor  digiti  V  und  die 
Mm.  interossei  wie  die  gleichnamigen  Muskeln  an  der  Hand 
resp.  am  Vorderfusse.  Ausser  diesen  kommen  am  Hinterlasse 
noch  vor; 
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Caro  quadrata.  (Caput  plantare  m.  flexoris  dig.  longi.)  Er 
entspringt  an  der  lateralen  Fläche  ^es  distalen  Endes  des  Cal- 
caneus  und  am  lateralen  Seitenbande  des  Tarsus  und  geht  zehen- 
Bnd  medialwärts  und  läuft  in  eine  dänne  Sehne  aus,  die  an  die 
Sehne  des  Flexor  digit.  prof.  herantritt.  Er  ist  zum  Teil  vom  fol- 
genden Muskel  bedeckt.    Er  spannt  diese  Sehne. 

M.  adductor  digiti  minimi.  Er  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem 
proximalen  und  einem  distalen.  Der  proximale  Teil  stellt  einen 
langen,  •  schmalen  Sehnenstrang  dar,  der  proximal  an  der  Plantar- 
fläche des  Calcaneus  entspringt,  an  der  lateralen  Fläche  der  Fuss- 
wurzel  liegt  und  lateral  am  proximalen  Eande  der  Basis  des  Mt.5 
endet.  Die  distale  Abteilung  entspringt  proximal  am  medialen 
Teile  des  Calcaneus  (oder  an  der  proximalen  Abteilung);  seine 
dünne  Sehne  endet  an  der  Phalanx  I  der  Zehe  V  resp.  in  dem 
Bindegewebe   daselbst.    Sie   liegt  auf  dem  M.  interosseus  IV  (V). 

Bisweilen  kommt  ein  nulimentilror  M.  alxluctor  dipfit.  V  vor,  der  am 
lateralen  Seitenbande  des  Tarsus  eut«prin^  und  an  die  Phalanx  I  der 
Zehe  V  geht 

Die  Plantarmuskeln  sind  von  den  Sehnen  der  Zehenbeuger 
bedeckt.  Ausserdem  liegt  der  Arcus  plant,  prof.  auf  ihnen.  Auf 
and  zwischen  ihnen  befinden  sich  noch  die  Aa.  intermetatarseae 
plantares  und  der  N.  plantaris  lateralis  mit  seinen  Aesten. 

Die  Fascien  der  Becken -Extremität. 

Das  Fasciensystem  der  Becken  -  Gliedmasse  setzt  sich  aus 
mehreren  Blättern  zusammen,  die  alle  zum  Teil  mit  einander 
verschmelzen.  Im  allgemeinen  können  wir  folgende  Blätter  unter- 
scheiden : 

1.  Die  Fascia  glutaealis,   welche  die  auf  der  lateralen 
Beckenfläche  gelegenen  Muskeln  überzieht; 

2.  die  Fascia  lata,  welche  wesentlich  den  M.  quadriceps 
umgiQ.bt; 

3.  die  Fascia  femoralis,  welche  die  mediale  Oberschenkel- 
fläche umkleidet  und 

4.  die  Fascia  cruris  mit  einem  oberflächlichen  und  einem 
tiefen  Blatte  als  HttUen  t&r  den  Unterschenkel. 

ad  1.  Die  Fatcia  glutaealis  nimmt  ihren  Anfang  aus  der  Fascia 
lumbo-dorsalis  (Fig.  SSs'),  an  der  Crista  ossis  ilei  und  von  den 
ersten  Schweifwirbeln  und  steht  mit  der  Fascia  caudalis,  welche 
die  Schweifmuskeln  überzieht,  in  Vs''  Sie  fiberzieht  als 
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eine  starke  Aponeuroae  den  M.  glntaeus  mediiis  (Fig.  83  i) 
maximus  (Fig.  83  x'),  mit  dessen  Perirnysium  ext.  sie  sich 
liifldet,  lind  verschmilzt  dann  mit  der  vom  Tensor  fancioe  liut 
{aboraler  KopfJ  (Fig.  83  y')  und  vom  Ireieu,  oralen  Bande  da 
M.  biceps  femoris  (Fig.  83  z)  kommenden  Aponeurose  (Kig.  (öf|. 
Die  gemeinf^ame  Aponeurose  überzieht  alsdann  den  V«!.  lil, 
wobei  sie  grösstenteils  mit  der  Fascia  lata  verschmilzt,  nnd  stnbll 
zum  geringeren  Teile  mit  der  Fascia  femoiatis  (s.  diese)  in  du 
oberflächliclie  Blatt  der  Fascia  cniria  aus, 

ad  2.  r>ie  Fascia  lata  i»t  eine  sehr  starke  Aponeuro-sf.  die 
den  M.  quadriceps  femoris  überzieht;  sie  nimmt  ihren  Urapmng 
am  Trochanter  major  und  dem  Labium  later.  lineae  asperae  de» 
Femur  und  überzieht  zuuäcb.st  den  M.  vastus  later.,  wobei  sie 
mit  der  Fascia  glutaealis  verschmilzt;  weiterhin  umkleidet  sie  dm 
Rectiis  femoris  und,  etwas  schwächer  werdend,  den  M.  vastm 
medial.,  um  am  Labium  mediale  lineae  asperae  zu  enden.  Bisul 
inseriert  sich  die  Fascia  lata  zum  Teil  an  der  Kniesclieibe  nnd 
an  den  Condylen  des  Femur,  zum  Teil  setzt  sie  sich  in  da«  tief« 
Blatt  der  Fascia  cruris  fort.  Zwischen  den  Condylen  and  der 
Kniescheibe  ist  sie  noch  verstärkt  durch  Sehnenzüge,  die  von  den 
Mm.  gastrocnemii  stammen,  und  stellt  das  mediale  und  laterale 
Seitenband  der  Kniescheibe  (JA^.  pafeilae  traasversum  laterale  inid 
mediale)  dar. 

ad  3.  Die  Fascia  femoralis  medial.  (Fascia  ileo-pecfinea). 
Die  Sehne  des  Bauchhautmuskels  und  der  Bauchmuskeln  nnd  die 
Fascia  iliaca  setzen  sich  zum  Teil  auf  die  mediale  Fläche  des  Schen- 
kels fort  und  überziphen  in  Form  einer  bindegewebigen,  dünnen 
Membran  die  an  der  medialen  Seite  des  Femur  gelegenen  Muskeln 
(verstärkt  durch  deren  Perimysium, externum)  und  die  Oefösse  der 
Fossa  ileo-pectinea,  überbrücken  also  die  letztere.  Gegen  die  Knie- 
scheibe hin  wird  die  Fascie  stärker,  zumal  hier  die  Aponeurosen 
resp.  Sehnen  des  M.  gracilis,  sartorius  und  tensor  fasciae  latae  sich 
mit  ihr  verbinden;  sie  vereinigt  sich  hier  ausserdem  mit  der  von 
der  lateralen  Fläche  des  Schenkels  kommenden  Fascia  glutaealis 
(s.  diese)  und  geht  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia 
cruris  über;  zum  Teil  inseriert  sie  sich  am  medialen  Condylus, 
am  freien  Rande  der  Crista  tibiae  und  am  medialen  Rande  der 
Tibia  selbst,  zum  Teil  vereinigt  sie  sich  mit  der  Fascia  lata. 

4.  Die  Fascia  cruris  (Unterschenkelfascie ,  ünter- 
scheukelbinde)  besteht  aus  zwei  Blättern,    a)  Das  oberflächliche 
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Blatt  geht  wesentlich  aus  der  Fascia  femoralis  medial,  und 
glut^ealis  und  aus  dem  Perimysium  ext.  des  M.  biceps  femoris 
hervor  und  überzieht  mantelartig  den  ganzen  Unterschenkel  bis 
znm  Metatarsus,  wo  es  sich  allmählich  verliert;  zum  Teil  inseriert 
es  sich  am  freien  Eande  der  Crista  tibiae  und  am  medialen 
Rande  der  Tibia  selbst,  b)  das  tiefe  Blatt  geht  wesentlich  aus 
der  Fascia  lata  hervor;  ausserdem  verschmelzen  mit  ihr  feinere, 
vom  M.  adductor  magnus  und  M.  semitendinosus  stammende  Binde- 
gewebsmembranen ;  das  tiefe  Blatt  umgiebt  ebenfalls  mantelartig 
den  ganzen  Unterschenkel  und  zwar  sowohl  den  eigentlichen 
Unterschenkel  als  auch  die  Mm.  gastrocnemii  und  den  Flex.  digitor. 
sublimis.  In  dem  Räume  zwischen  Tendo  Achillis  und  Crus  legen 
sich  beide  Blätter  an  einander  und  füllen  (verstärkt  durch  das 
oberflächliche  Blatt)  den  genannten  Raum  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aus.  Am  Knochen  bildet  die  Fascie  bedeutende  Ver- 
stärkungen des  Periostes.  Sie  inseriert  sich  zum  Teil  am  freien 
Rande  der  Crista  tibiae  und  am  medialen  Rande  und  den  Condylen 
der  Tibia,  zum  Teil  senkt  sie  sich  (an  der  lateralen  Seite) 
zwischen  die  einzelnen  Muskeln  ein,  wobei  sie  sich  öfter  mit  deren 
Perimysium  verbindet,  und  inseriert  sich  am  lateralen  Rande 
der  Tibia.  Fusswärts  lässt  sie  sich  als  Fascia  pedis  plan- 
taris et  dorsalis  bis  zu  den  Zehen  verfolgen,  wobei  sie  sich  am 
Tarsus  und  Metatarsus  zum  Teil  innig  mit  dem  Perioste,  den 
Kapsel-  und  Ringbändem  u.  s.  w.  verbindet. 

Die  Fascia  pedis  plantaris  und  dorsalis  verhalten  sich  wie  die 
entsprechenden  Fascien  der  Schulter- Extremität.  —  Am  Crus 
nehmen  am  tiefen  Blatte  der  Fascia  cruris  zum  Teil  die  Muskeln 
ihren  Ursprung. 

Faseia  iliaca. 

Sie  entsteht  aus  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  M.  psoas 
parvus,  wendet  sich  lateral  und  überzieht  den  Ileo-psoas;  sie  be- 
festigt sich  zum  Teil  an  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  zum 
Teil  geht  sie  in  die  Fascie  der  Bauchmuskeln  und  in  die  Fascia 
femoral,  medial,  über,  zum  Teil  befestigt  sie  sich  am  Os  ileum. 
Auf  ihrer  freien  Fläche  liegen  die  grossen  Gefässe  der  Bauchhöhle. 
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Einleituna  Der  bedentendste  Teil  der  Einfreweide  liegt  in  «le.ni  Cölonk, 
<lii  I  eiliPslirihV  ilie  beim  aiii-p:ebildefcn  Tiere  durch  da«  Zwercliftill  in  di« 
Birist  und  Biuctiliibk  p-eBebieden  ist.  Beide  Höblen  besitJKeii  ein«  seTö»* 
UisUeilunff  31)  ftekbii  riui  den  ptnetalea  Teil,  welcher  di«  innert 
Holilmw-iud  austäpe^ifit  und  den  visceralen  Teil,  welcher  die  AnaseBflAd» 
irr  EuiK''Wndi   iiber/ubt   iiutcrBibeicIet 

Die  Brusthöhle  imi  I  iarsal  von  den  Brustwirbeln,  seitlich  von  den 
Kippen  Ulli  I  1  /\  I  I  irdimnskidatra",  ventral  vom  St^nnim  niid  abond 
\oinZweiill  II  ^  I  I  escbloBBen  Der  BmatJiÖhleneing^ner  (der  Kanw 
/wiBcLuD  dtiii  1  1  i|  I  ii|  I  ti  dem  Mannbriuni  steiTii  und  der  Wirbeltiäule) 
orbftlt  seinen  \  i^ihlIiIuhh  m  der  dorsalen  Abteilung  von  der  T^tttt-  und  Speise- 
rSirn,  von  Gefäasen  und  Nerven  nnd  in  der  ventralen  Abtoiln&g  durch  die  Btnra^ 
ziisTPSpitzfen  Enden  der  Spitze nlnpp (in  beider  Lungen,  die  bier  zwischen  der 
Spitze  lies  BiHütbejucs  und  lifii  Iviioiiichi  des  ersti-ti  Kippi'tijiii.iivs  li'.^'t-n. 
An  der  InnentlUdiv  der  Brustwand  lie^  zuuUdist  die  Fascia  endothoracica 
und  dann  die  Pleura.  —  Die  FsBcIa  endothorsoJoa  (intrathoracica)  ist 
eine  dünne,  bindegewebii^-elastische,  an  das  Brustfell  befestigte  Haut,  welche 
die  Innenflücbo  der  Rippeiiwaiid  «nd  die  tlioracale  Fläche  des  Zwerclifelles, 
mit  dessen  selinifrem  Teile  veitictimelzend,  überziebt  nnd  von  der  Wirbelsänle 
zum  Herzen  herabsteißrt  und  in  das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  übergelit. 
Die  Pleura  bildet  zwei  Säcke,  einen  rechten  Krüsseren  nnd  einen  linken 
kleineren;  sie  ist  also  paarit^  und  tiitt  als  Pleura  dextra  und  sinistra  auf. 
Jede  Pleura  bildet  ein  ualie  der  Jledianebene   gelegenes  Sagittal-  und  ein 

*)  Die  Gefässe  und  Nerven  der  Eingeweide  werden  nicht  bei  den 
einzelnen  Teilen  erwälint.  weil  sie  in  einer  besonderen  Tabelle  (s.  u.)  zu- 
sammengestellt sind.  —  Die  feineren  topograpbiscben  Verhältnisse 
{die  Lage  der  Eingeweide  zu  umliegenden  Ocfitssen  u.  s.  w.)  wer<Jen  hier 
ebenfalls  nicbt  gesciiildevt.  weil  dieselben  aus  den  iin  Anbange  beigegebenen 
Lithographien,  welche  Zeielinnngen  von  Transversal-,  Horizontal-  nnd  Sagillal- 
schnitten  vom  Hnnde  rt.irstellen,  ersicbtlieb  und  dort  in  den  Legenden  ge- 
schildert sind.  —  Wir  heben  noch  besonders  hervor,  dass  aiia  der 
Betrachtung  der  erwäbnien  Lithographien  im  Vereine  mit  den 
Seitenansichten  der  Ernst-  und  Bancheingeweide  die  Lage-  und 
Grüasenverhältnisse  der  einzelnen  Eingeweide  sich  fast  ans- 
nahnialos  sehr  genan  ergeben. 
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die  BruBtwand  überziehendes  Parietalblatt  (Pleura  costalis  et  phrenica). 
Die  Sagittalblätter  (Pleura  mediastinalis)  bilden  Ausstälpungen  für  die 
Lungen  (Pleura  pulmonalis),  femer  für  die  Gefässe  und  Nerven  und 
überziehen  auch  den  Herzbeutel  (Pleura  pericardiaca).  Die  beiden 
einander  zugewandten  Sagittalblätter  liegen  an  einigen  Stellen,  welche  oral, 
yentral,  aboral  und  dorsal  vom  Herzen  gelegen  sind,  an  einander  als 
Mediastinunif  an  anderen  weichen  sie  auseinander  und  lassen  Räume 
zwischen  sich,  die  Mittelfellr&ume  (Cava  mediastini),  welche  zur  Aufnahme 
von  Gefässen  und  Nerven,  der  Luft  und  Speiseröhre,  des  Herzens  und  der 
Thymusdrüse  bestimmt  sind.  Man  unterscheidet  einen  mittleren  peri- 
cardialen  Mittelfellraum,  in  welchem  das  Herz  liegt,  einen  präcardialen 
nnd  einen  postcardialen  Eaum.  Das  Mediastinum  bildet  jederseits 
eine  laterale  Falte  für  den  N.  phrenicus  und  beteiligt  sich  an  der  Bildung 
des  Ligam.  pulmonale.  Die  Mediastinalblätter  inserieren  sich  ventral  am 
Sttrnum  und  ventro-aboral  am  Zwerchfelle;  an  letzterem  biegt  die  Insertions- 
linie  anfangs,  namentlich  stark  auf  der  linkrn  Seite,  lateral  aus,  sodass  sie 
in  der  Höhe  der  7.  Rippe  links  nahe  an  die  Rippenwand  kommt,  im  übrigen 
am  lateralen  Rande  des  Helmont'schen  Spiegels  verläuft.  Weiter  caudal  nähert 
sich  die  Insertion  wieder  der  Medianebene.  Die  Zwerchfellinseition  beider 
Plenren  verläuft  also  bogenförmig.  Die  rechte  Pleura  überzieht,  vom 
Bücken  kommend,  die  rechte  und  die  aborah^  Abteilung  der  dorsalen 
Fläche  des  Herzbeutels,  befestigt  sich  aber  nicht  am  Sternum,  sondern 
nur  am  Zwerchfelle.  Sie  bildet  bekanntlich  noch  eine  besondere  Falte,  das 
Hohlvenenblatt.  Diese  Falte  entsteht  in  der  Weise,  dass  das  an  das 
Zwerclifell  und  an  den  Herzbeutel  gelangte  rechte  niediastinale  Blatt  der 
Pleura  wieder  dorsal  umbiegt,  die  Hohlvene  einschliesst,  dann  wieder 
ventral  verläuft  und  aboral  mit  der  linken  Pleura  zusammenfliesst. 
Das  Hohlvenenblatt  trennt  vom  rechten  Brustraume  einen  besonderen 
Kaum,  den  mittleren  Lungonraum,  ab,  der  doi'sal  durch  eine  weite 
Spalte  mit  dem  Hauptraume  komniuniziort  und  ventral  auf  den  Herzbeutel 
und  das  Zwerchfell  stösst,  nicht  aber  auf  das  Sternum  (Eich bäum).  Der 
Raum  nimmt  ventral  nn  Breite  zu  (wegen  der  Ausbiegung  an  der  Insertion 
der  Mediastinalblätter)  und  ist  dorsal,  neben  der  Herzbasis,  enger.  Er  ist 
rechts  etwas  kürzer  als  links,  weil  sich  rechts  das  Zwerchfell  weiter  vor- 
wölbt (E  i  c  h  b  a  u  m). 

Oral  und  ventral  von  dem  Herzen  inseriert  sich  das  Medi<astinum  am 
Stenium.  Die  Phrenicu »falte  zeigt  linkei-seits  ein  eigentümliches  Ver- 
halten; oral  vom  Herzen  ist  sie  kaum  merklich;  am  Herzbeutel,  woselbst 
sie  ungefähi*  in  halber  Herzhöhe  liegt,  tritt  sie  deutlich  h(»r\'or  und  wird 
aboral  vom  Herzen  so  hoch,  dass  sie  mit  dem  Hohlvenenblatte  verglichen 
werden  kann.  Sie  inseriert  sich  am  Zwerchfelle,  nahe  der  Rippeninsi*rtion 
desselben.  Die  rechte  Phrenicusfalte  ist  niedrig,  liegt  an  der  Hohlvene 
und  ist  hier  scheinbar  ein  Nebenblatt  des  Holdvenenblattes. 

Die  Einteilung  der  Bnisthöhle  in  Regionen  ist  überflüssig;  die  Ober- 
fläche der  Brustwand  wird  allerdings  in  Regionen  abgeteilt.  Man  unter- 
scheidet in  dorso- ventraler  Kichtung:  eine  ventrale  Reginn  (Vorder- 
brust), eine  Seitenwand-  und  eine  dorsale  Region;  in  sagittaler  Richtung 
Hpricht  man  von  einer  Extremitäten-,  einer  Mittel-  und  einer  Abdominal- 
rt'gion.    (Das  Weitere  über  diese  Regionen  s.  Legende  zu  Tafel  1.) 

Die  Bauchhöhle  zerflült  in .  die  eigentliche  Bauchhinile  nnd  in  die 
Beckenhöhle.  Die  erstere  reicht  vom  Zwerchfelle  bis  zum  Schambein- 
rande und  hat  nur  die  Lendenwirbel  als  knöcherne  Stüty.en.  Die  Becken- 
höhle stellt  den  von  den  Beckenknochen,  den  Ossa  coxae,  dem  Os  sacrum 
und  den  ersten  Schweifwirbeln  umschlossenen  Kaum  dar.  Beide  Höhlen 
kommunizieren  durch  eine  weite  Oeft'nung  mit  einander  und  gelien  direkt 
in  einander  über.  Das  Peritonaeum.  das  Bauchfell,  ist  beiden  Höhlen  ge- 
meinsam und  bildet  einen  gesclilossenen  Sack,  der  vom  Zwerchfelle  bis  nahe 
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an  lien  Becken anspaiig  reicht.    Das  nKhere  Verli alten  ilt^s  lianctifellce.  f^to«. 
Falten  nnd  AuBstiilpurfjen  (des  Netzes,  Gekröses,  der  Eingeweid«bänd«r  «cj,  i 
wini  an  anderen  Stellen  Ijenproclien  werden. 

Die  Banclibiilile  zeri'IllJt  in  drei  Hituptresiftiien :    die  Re^o  e^ih,  i 
und  hypogaslrica.     Diese  Hauiitregionen  zerfallen  wieder  in  SnbrejpoM 
(Uelier  diese  VeriiiUtniiäse  s,  Taf.  1  und  die  nugehöiige  Legende.) 


A.   Die  Verdamingsorgane  (Organa  digestioni^  ] 

1.    Die  Mund-  und  Rachenliöfale. 

Die  Mundhöhle  (Cavum  ons)  i^t  gegen  die  Lippen  liiii  ücbmal, 
wird  aber  gegen  das  (jaiinienj^egel  hin  breiter  nnd  zieDiliiJi 
gerüuiuig  und  besitzt  eine  sebr  bedeutende  OeflTiungsniiigli.7hlieil. 
Sie  zei-tUlIt  in  das  Vestibulum  oris  (mit  dem  Cavum  liuccale 
und  labiale)  und  das  Cavum  oris  intern.  Diese  beiden  AbscbBille 
der  Mundhöhle  sind  beim  Hunde  nicht  vollständig  von  einander 
getrennt,  denn  es  bleiben  sowohl  zwischen  der  letzten  PrämoUre 
und  dem  Caninns,  als  auch  zwischen  diesem  und  den  Insicivi  nnd 
bei  gewissen  Rassen  auch  zwischen  den  einzelnen  Prömolaren, 
ferner  zwischen  der  letzten  Molare  und  dem  Mandibularrande 
Zwischenräume,  die  das  Cavum  oris  int.  und  das  Cavum  bnrcale  J 
in  Verbindung  setzen.  Auch  zwischen  den  Mandibular-  und  den  ' 
Maxillar-Präniolaren  bleiben  oft  dadurch  Zwischenräume,  dass 
dieselben  einander  nicht  erreichen.  —  Das  Cavum  oris  steht  durch 
die  Mundspalten  mit  der  Aussenwelt,  durch  die  Rachenenge  mit 
der  Rachenhöhle,  durch  die  Stensonschen  Kanäle  mit  der  Nasen- 
höhle in  Verbindung. 

Die  Lippen.  Labia  oris. 
Die  Oberlippe  ist  lang,  leicht  und  frei  beweglich;  sie  besitzt 
median  eine  deutliche,  tiefe  und  schmale  Llppenrinne  (Philtrum), 
welche  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  in  eine  Rinne  fortsetzt, 
die  zwischen  beiden  Nasen  Öffnungen  in  die  Höhe  steigt  (Suicus 
medlo-nasaiis).  Zuweilen  kommt  median  ein  tiefer  Einschnitt  an 
der  Oberlippe  vor  (Hasenscharte,  besonders  bei  Bulldoggen).  Die 
Unterlippe  ist  kurz  nnd  nur  gegen  die  Winkel  (Commisurae  Jabio- 
rum)  hin  lang,  schlaff  und  frei  beweglich.  Beide  Lippen  sind  an 
der  Anssenfläche  vollständig  behaart;  nur  an  der  Oberlippe  ist 
eine  kleine,  dreieckige,  median  gelegene,  haarlose,  meist  schwarz 
pigmentierte  Stelle  vorhanden,  die  in  den  Nasenspiegel    übergeht 
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und  mit  vielen  kleinen  Oefl&iungen,  den  Mündungen  grosser,  tubu- 
löser  Drfisen,  ausgestattet  ist  Die  Tasthaare  kommen  an  der 
Oberlippe  zahlreich,  an  der  Unterlippe  spärlich  vor.  Die  Lippen- 
schleimhaut  ist  in  der  Eegel  pigmentiert  und  zwar  partiell  (fleckig 
oder  streifig)  oder  total;  sie  bildet  an  der  Oberlippe  ein  deut- 
liches, bei  Doppelnasen  doppeltes,  an  der  Unterlippe  ein  weniger 
deutliches  Frenulum  und  ausserdem  an  der  Unterlippe  zuweilen 
kleine  Faltungen.  Der  Lippenrand  erscheint  gezähnelt,  stärker  an 
der  Unterlippe,  schwächer  an  der  Oberlippe.  Die  Lippenspalte  (Os) 
ist  sehr  gross,  sodass  die  Lippenwinkel  am  aboralen  Rande  von 
Pr.  I,  also  fast  in  der  Höhe  des  4.  Backzahnes,  sich  befinden.  — 
Die  Glandulae  labiales  sind  nur  sparsam  und  in  kleinen  Häufchen 
vorhanden. 

Die  Lippenmuskulatur  s.  S.  117—120. 

Die  Backen.    Buccae. 

Die  Backen  des  Hundes  sind  klein ;  sie  nehmen  den  Raum  von 
dem  4.  Backzahne  bis  zum  aufsteigenden  Aste  der  Mandibula  und 
bis  zum  Tuber  maxillare  ein.  Sie  befestigen  sich  an  der  lateralen 
Fläche  der  Mandibula  und  des  Maxillare;  oral  gehen  sie  in  die 
Lippen  über.  Die  Aussenfläche  ist  behaart,  die  Innenfläche, 
d.  h:  die  Backenschleimhaut  ist  glatt  und  gewöhnlich  schwarz 
pigmentiert  (meist  partiell,  selten  total);  die  letztere  geht  an  der  Be- 
festigung der  Backen  an  den  Kiefern  in  das  Zahnfleisch,  oral  in 
die  Lippenschleimhaut  und  aboral  mit  ihrer  Submucosa  in  das 
Perimysium  des  M.  masseter  und  biventer  über;  ausserdem  be- 
festigt sie  sich  aboral  an  dem  oralen  Rande  des  Ram.  ascend.  der 
Mandibula  und  an  dem  Tuber  maxillare  resp.  dem  Proc.  pterygoideus 
des  Maxillare.  Dadurch  entsteht  ein  Schleimhautpfeiler,  der  am 
Zahnfleische  aboral  vom  letzten  Unterkieferbackzahne  beginnt  und 
aboral  vom  letzten  Oberkieferbackzahne  endet  und  in  das  Palatum 
molle,  speziell  den  Arcus  palato-glossus  übergeht  (Plica  pterygo- 
mandibularis  s.  Arcus  mandibulo-maxillaris).  —  In  der  Backen- 
schleimhaut finden  sich  in  der  Höhe  des  3,  selten  2.  oder 
4.  Backzahnes,  die  MOndung  des  Ductus  Stenonianus  (Fig.  93  a') 
und  in  der  Höhe  des  letzten  Backzahnes  die  Mündungen  der 
Nuck'schen  Ginge  (Fig.  94  g)  und  in  der  Eronenhöhe  der 
Mandibular- Backzähne  die  OefTnungen  der  Gland.  buccales  Inf.  — 
Das  Cavum  buccale  ist  ziemlich  geräumig. 

Die  äussere  Haut  der  Backen  geht  allseitig  ohne  Aenderung 
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ihrer  Beschaffenheit  in  die  äussere  Hant  der  angrenzenden  Teila 
über.    Die  Backenmuskulatiir  ist  S.  117— 12f)  beschrieben  wordi 

Die  Glandulae  buccales  (genales)  Infer.  liegen  in  der  H% 
des  Alveolarrandes  der  Mandibula  in  der  Submucosa  und  reicbq 
lateral  zwisclien  die  Muskeln.  Sie  verschmelzen  oral  mit  dei 
Lippendrüsen.  Ein  kleiner,  etwas  dunkel  gefärbter  Drüsenabsclmitt 
(Fig.  93:,)  liegt  am  oralen  Rande  des  M.  masseter  resp.  in  da; 
PUca  pterygo-mandibularia. 

Die  Glandulae  buccales  superiores  (Fig,  94?)  sind  aboral  aaS 
dorsal  in  die  Äugeuhuhleu  gerückt  und  beissen  daher  Glandulae 
orbitales.  Sie  liegen  zwischen  Periorbita,  dem  M.  pterjKoii 
medial,  (b)  und  dem  Arcus  zygomaticus,  also  an  der  medialen 
Fläche  des  letzteren  und  an  der  Aussenfläche  der  ersteren.  Nacfc 
Wegnahme  des  Unterkiefers  und  des  Jochbogens  tritt  die  Drüse  frd 
zu  Tage,  Sie  liegt  zum  grössten  Teile  dem  M,  pterygoideus  int  (b) 
auf  und  stösst  ventral  an  den  Anheftungsteil  des  Qaumeusegets  (i^ 
Jede  Orbitaldrüse  besitzt  in  der  Regel  einen  grösseren  ond  3  Ini 
4  kleinere  Gänge,  die  Ductus  Nucklani  (8l,  die  am  ventralen  Band« 
oder  nahe  demselben  aus  der  Drüse  aastreten  und  in  der  (regend 
des  letzten  Backzahnes  in  das  Oavum  buccale  münden.  Der  grössere 
Gang  ist  last  so  gross  wie  der  Stensonsche  Gang;  die  kleines 
fehlen  zuweilen. 

Die  Orbitaldrüso  bedeckt  Ae.n  Endteil  der  A.  tnaxill.  iDt.  und  deren 
TeihiiifTsstelle,  den  Urspi-nncsCeil  der  A.  veli  palat.,  die  A.  buccinat.,  den 
N.  buccinat.  und  drn  Kam.  maxill.  siip.  des  Tng'eminus  und  dessen  Teiltmg 
in  den  N.  iiifraorbitalis  und  spheno  -  palatiiias. 

Das  Zahnfleisch.  Dasselbe  erscheint  beim  Hunde  häufig  mar- 
moriert,  da  es  mit  schwarzen  und  grauen  Flecken  und  Streifen 
versehen  ist. 

Palatum  dnrum.  Der  harte  Gaumen. 
Er  bildet  die  Decke,  das  Dach  der  Mundhöhle,  hat  den 
knöchernen  Gaumen  zur  Grundlage  und  damit  auch  die  Ausdehnung 
und  Form  des  letzteren  (s.  S.  6.S  und  S.  76).  Oral  ist  er  schmal 
und  aboral  wird  er  breiter;  er  ist  mit  9—10  schwach  gebogenen 
Staffeln  versehen,  von  denen  die  erste  nur  als  halbe  Staffel  er- 
scheint. Die  Staffeln  liegen  aboral  enger  als  schneidezabnwärts; 
zwischen  ihnen  befinden  sich  oft  sekundäre  Staffeln,  die  meist  nnr 
halbe  oder  Viertelstaffeln  vorstellen.  Die  Raphe  fehlt  oder  ist 
undeutlich.  Beiderseits  und  schneidezahnwärts  geht  der  Gaumen 
in  das  Zahnfleisch,  aboral  in  das  Velum  palatin.  über.  Die  Schleim- 
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haut  ist  meist  pigmentiert  und  zwar  total  oder  partiell;  im  letzteren 
Falle  erscheinen  oft  die  Staifeln  schwarz  oder  schwarzgrau,  während 
die  zwischenliegenden  Thäler  pigmentfrei  sind.  —  Oral  von  der  ersten 
Stafifel  und  gewissermassen  in  ihr  liegt,  ganz  nahe  an  den  mittleren 
Incisivi,  eine  (oft  2)  dreieckige,  sich  oral  zuspitzende,  kleine  Wulst 
(Gaumenpapille),  an  deren  Seitenrändern  und  spitzenwärts  sich 
2  Oeffnungen  befinden,  die  in  je  einen  Ductus  naso-palatinus  (in- 
cisivus  8.  Stenonianus)  fahren.  Der  Gang  ist  1—2  cm  lang  und  so 
weit,  dass  man  eine  Sonde  einführen  kann;  er  verläuft  in  der 
Submucosa  aboral,  in  einer  Rinne  des  Zwischenkiefers  liegend, 
gelangt  an  die  Fissura  palatina  und  geht  in  derart  schräger  Rich- 
tung durch  dieselbe,  dass  er  am  aboralen  Ende  der  Fissur  die 
Nasenschleimhaut  durchbohrt  und  damit  in  die  Nasenhöhle  mündet. 
Der  aborale,  auf  dem  Os  palat.  aufliegende  Teil  des  Gaumens, 
der  vielleicht  schon  zum  Velum  gerechnet  werden  kann,  ist  glatt 
und  wenig  pigmentiert.  Die  letzte  Staffel  liegt  ungefähr  in  der 
Höhe  der  Sutura  palato-maxillaris.  —  Drüsen  sind  nicht  vor- 
handen; ebensowenig  finden  wir  makroskopische  Papillen. 

Der  Boden  der  Mundhöhle. 

Auf  der  Mundhöhlenfläche  des  Schneidezahnendes  (Körpers)  der 
Mandibula  liegt  eine  teilweise  oder  ganz  pigmentierte  Schleimhaut, 
die  aboral,  in  der  Höhe  der  Pr  III  oder  IV,  in  eine  grosse  Falte,  das 
Frenulum  linguae,  und  seitlich  in  das  Zahnfleisch  übergeht.  Auf 
diesem  Unterboden  liegt  die  Zungenspitze,  die  mit  dem  Zungen- 
körper gemeinsam  den  Boden  der  Mundhöhle  darstellt. 

Gland.  salivales.    Die  Speicheldrüsen. 

Ausser  den  S.  268  erwähnten  Gland.  buccales  und  orbitales  und 
ausser  den  in  den  Lippen,  dem  Gaumensegel  und  dem  Zungen- 
grunde vorhandenen  Drüsenhaufen  (Wanddrüsen)  münden  in  die 
Mundhöhle  noch  3  grosse  Anhangsdrüsen,  die  ihrer  Function  wegen 
Speicheldrüsen  genannt  werden:  die  Gland.  parotis,  submaxil- 
laris  und  subungualis. 

Parotis.  Glandula  parotis  (Fig.  93  9).  Die  Parotis  ist  sehr 
klein,  dreieckig  (oder  unregelmässig  viereckig)  von  Gestalt  und 
liegt  zwischen  dem  Grunde  der  Ohrmuschel,  dem  aboralen  Rande 
der  Mandibula  und  dem  Flügel  des  Atlas.  Sie  ist  dorsal  breiter 
als  ventral.  Ihr  dorsaler  Rand  bildet  einen  tiefen  Ausschnitt  flir 
den  Grund  der  Ohrmuschel  (i)  und  geht  in  einen  post-  und  einen 
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präauricnlaren  Lappen  aus,  die  sich  etwas  an  der  Muschel  in  fe 
Höhe  ziehen.  Das  schmale,  ventrale  Ende  liegt,  auf  der  Glan4 
snbmaxillaris  (a;  Fig.  SM  s)-  ^^^  laterale  Fläche  ist  vom  M, 
subculaneus  colli,  vom  Depressor  auris  (h)  und  der  Haut  und  aa 
Kieferrande  von  einer  Lymphdrüse,  der  Gland.  auricularis  (»),  dit 
sich  noch  etwas  unter  die  Parotis  erstreckt,  bedeckt.  Ucbtr 
diese  Fläche  verlaufen  kleine  Zweige  des  N.  auricularis  niagnni 
—  Die  Parotis  bedeckt  mit  ihrer  medialen  Fläche  den  Gronilder 
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Ohrmuschel  (i),  zum  Teil   den  Diventer  (r)   und   einen    Teff^ 
Gl.  Bubmaxillam  ($). 

All  der  meilialeu  Flftcliä  liet^en  der  N.  facialis  nnd  dessen  meisten  Aeslr. 
von  denen  um  Kiefenaiide  der  N.  bnccai. enp.  et  inf.  und  iler  N. zy^omatlco 
tempurailx,  aiu  ventralen  Ende  der  N.  subciitanens  eolÜ  mtnUua  (tig.  1870 
nnd  am  HalisraDde  iter  N.  aiirienl.  poet,  (Fig.  187  h)  hervortreten.  Am  Kiefer- 
rande  tritt  ferner  der  Uam.  conimunicanB  dea  N.  temporalis  enpL-rfie.  hnrtor. 
Weiterhin  liedeckt  die  Drüae  einen  Absclinitt  der  A.  maxill.  int.,  die  l'r- 
spiünge  diir  A.  anric.  post.  nnd  der  A.  tempor^is  Buperfidahfi.  die  V,  masiÖ. 
int.  (die  anfaiig:»  in  der  Drüse  liegrt)  und  die  V.  tempnr.  Bnpei^cialie.  (Betr. 
der  Lage  der  Drüse  nn  Gewissen  und  NeiTen  s.  Fig.  45  nnd  46.) 

Der  AusfiJhrungsgang,  Duct.  Stenonianus  {■/)  setzt  sich  aas 
mehreren  Gängen  am  Kieferrande  der  Drüse  zusammen,  läuft  quer 
über  den  Masseter  (i)    und  naht;  dessen  oralem  Itande  nnl 
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H.  zygomaticas  (f)  oral,  krenzt  den  N.  buccal.  &up.  und  die  Vena 
fiicialis,  gelangt  aof  den  M.  baccal.  (o,  p)  und  mündet  in  der  Gegend 
des  3.  Maxillar-Backzahnes  in  die  Mundhöhle. 

BiBweilea  Bondem  eich  von  der  Uauptdrüse  einzehi«  Driiaenlappchen 
ab,  die  als  Gland.  parotldes  acoaisorlaa  den  Duct.  Stenoninmis  begleiten 
und  mit  ihren  kleinen  Ausfuhrnngsgängen  in  deusellien  einmünden. 

Ausserdem  münden  in  diesen  nahe  seiner  EinmünduiigeBt«Ue  in  die 
Handhöhle  oft  einige  kleine  ächlelmdräschen  ein. 


Fig.  94.  Drüsen  des  Kopfes  (der  Arcus  zygomaticus  ist  abgesägt).  1  Gl&nd. 
parotis,  2  Gland.  submaxillaris,  3  Gland.  sublingualia  (aboralc  Portion), 
3'  Gland.  siiblingnalis  (orale  Portion),  4  Duct.  Whartonian.,  &  Ductus  Bartbo- 
linian.,  6  GaumensegeldrUsen,  T  Gland.  orbitalis,  8  Nuck'scbe  Gänge,  !>  Gland. 
lacrynialiü.  a  Augapfel  mit  acineo  Muskeln,  b  H.  ptorygoid.  int.,  c  M.  stylo- 
glossuB,  d  M.  biventer,  e  H.  geniu-glossuB,  f  M.  genio-hyoideuB,  g  H.  basco- 
gloeaus,  h  H.  coustrictor  pharyng.  med.,  i  H.  constrict.  pliaryng.  inf.,  k  H. 
thyreo-hyoideuB,  1  Proc.  zygomatic.  üss.  tenipor.  (abgcsiigl). 


Glandula  sufamaxillaris  (Fig.  943).  Die  Uuterkieferdrttse  ist 
grösser  als  die  Parotis  und  stellt  ein  rundlich-knolliges,  auf  der 
Oberfläche  fast  glatt  erscheinendes  Gebilde  von  wachsartigem 
Aussehen  dar,  welches  von  einer  festen  ßindegewebsschicht 
kapselartig  nnd  locker  umgeben  ist.  Die  Läppchenzeichnung 
ist  undeutlich  (die  Drüse    ist    nach    Gurlt    bei  grossen  Huuden 
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l'/a"   lang,    I'/j"  l)i'eit  mid  5"  dick).    Sie   liegt  ventral    von  4« 
Parotis  (i),  aboral  vom  Masseter  (Fig,  93  i)  und  der  Mandibula  and 
ragt  lateral  vor.  Halswärts  schiebt  sich  die  Drüse  ia  das  Dreieck 
ein,  welches  die  Vena  maxitl.  ext.  (Fig.  4l}iii)  und  int.  (Fig,  46i.) 
vor  ihrem  Zusammenflüsse  zurA'.  jugul.  (Fig.  46  n)  bilden.   Sie  be- 
deckt (resp.  liegt  mit  ihrer  medialen  Fläche  auf)  den  M,  biveDter(ä) 
mit  ihrer  oralen  Hälfte,    die  Pharynx muskulatur  (besonder»  flyo- 
pharyng,  (h)  und  Thyreo-phavyng,  (i))  und  die  retro-pharyngeaka 
Lymphdrüsen    und   zum  Teil   die  auf  der  Pharyuxmuskulnlnr  ge- 
legenen Nerven  (s.  Fig.  184)  und  Gefässe  (s.  Fig.  137)  mit  ihrtB 
aboralen  Teile  und  den  M.  stemo-cleido-mastoideus  mit  dem  doreo- 
caudaleu  Abschnitte.    Die   laterale   Drüsentläche  ist  zu  einem  ge- 
ringen Teile  von  der  Parotis  (i),   im  übrigen  aber  nur  vom  Haut- 
niuskel  und  dem  Depressor  auris  (Fig.  !l3h)  bedeckt.  Dieser  FUclie 
liegt  ausserdem  der  N.  subcutan,  colli  medina  (Fig.  187  f)  aul.  Ai 
den  oralen  Eand  grenzt  ventral  eine  der  oberflächlichen  Kehlgangs-     ' 
lyraphdrüsen  (Fig.  93  j)  und  im  TJebrigen  die  aborale  Abteilung  der 
Gland.  subungualis  (a),  welche  sich  oft  so  innig  mit  der  SobmasiU. 
verbindet,    dass    beide    zusammenzugehören    scheinen.     Aus   der 
medialen  Fläche  der  Druse  geht  der  relativ  starke  Wharton'sche 
Gang  (Ductus  Whartonianus)  (4)  hervor,  welcher  zunächst  zwischen 
der  lateralen  Fläche  des  Biveuter  (d)  und  dem  aboralen  Abschnitte 
der  Gland.  subling.  (3)  hindurch  oral  verläuft  und    etwas    ventral 
vom  Duct.  Bartholin,  (s)   auf  der   lateralen  Fläche    des  M.  stylo- 
glossus  (c)   oral   geht    und    schliesslich    am   Gruude   des  Znngen- 
bändchens  an  einer  kaum  merklichen  Wulst  in  die  Mundhöhle  ein- 
mündet.   An  der  medialen  Seite  treten  Nerven  und  Gefässe  in  die 
Druse  ein. 

Gland.  subungualis  (Fig.  Mi,  3').  Sie  stellt  eine  langgestreckte 
Drüse  dar,  die  sich  in  2  Abschnitte,  einen  aboralen  und  einen 
oralen,  zerlegen  lässt.  Die  aborale,  stärkere  Abteilung  (3)  grenzt 
direkt  an  den  oralen  Rand  der  Submaxillaris  (i)  und  ist  so  innig 
mit  dieser  verbunden,  dass  sie  ein  Fortsatz  der  letzteren  zu  sein 
scheint,  zumal  beide  von  derselben  Bindegewebskapsel  ein* 
geschlossen  sind.  Beide  Drüsen  stehen  aber  in  keiner  Beziehung 
weiter,  ihre  Verbindung  geschieht  lediglich  durch  lockeres  Binde- 
gewebe; nur  ausnahmsweise  mündet  von  der  SublinguaL  ein 
Ausführungsgang  in  den  Whartonschen  Gang  ein.  Dieser  Teil 
hat  eine  unregelraässig-viereckige  bis  dreieckige  Gestalt,  die  breite 
Seite  aboral,  die  schmale  Seite  resp.  die  Spitze  oral  gekehrt,  and 
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liegt  vollkommen  dem  M.  biventer  (d)  auf.  Lateral  ist  sie  bedeckt 
von  dem  über  den  aboralen  Rand  der  Mandibula  vorstehenden 
Teile  des  M.  masseter  (Fig.  93  i)  und  zu  einem  Teile  von  der 
Mandibula  selbst,  speziell  deren  Proc.  opercularis.  Sie  besitzt 
einen  besondern  Ausfttlirungsgang,  den  Bartholin'schen  Gang, 
Ductus  Bartholinianus  (»),  der  ausserdem  noch  kleine,  vom  oralen 
Abschnitte  der  Drüse  stammende  Rivinische  Gänge  aufnimmt  und 
etwas  dorsal  vom  Whartonschen  Gange  (4)  auf  der  lateralen  Fläche 
des  M.  stylo-glossus  (c)  oral  verläuft  und  am  Zuugenbändchen  in 
das  Cavum  oris  mündet. 

Der  orale  Teil  der  Drüse  (s')  stellt  einen  langgestreckten, 
schmalen  Drüsenkörper  dar,  der  zuweilen  aus  zerstreut  liegenden 
Läppchen  besteht.  Er  schliesst  sich  an  den  aboralen  Teil  an  und 
reicht  von  letzterem,  resp.  vom  oralen  Rande  des  M.  biventer  (d) 
bis  zum  letzten  Backzahne.  Er  liegt  zur  Seite  des  Zungen- 
grundes  auf  dem  Stylo-glossus  (c)  und  ist  lateral  von  der  Schleim- 
haut und  dem  M.  mylo-hyoideus  (und  sekundär  vom  Unterkiefer) 
bedeckt  Er  besitzt  mehrere  Ausfühningsgänge,  welche  im  allge- 
meinen aus  dem  ventralen  Rande  der  Drüse  hei-vortreten  und  sich 
zum  Teil  mit  dem  Bartholin'schen  Gange  (5)  vereinigen,  zum  Teil 
(8—10  Gänge)  als  Rivinische  Ginge  direkt  die  Schleimhaut  durch- 
setzen und  in  das  Cavum  oris  einmünden. 

lieber  die  laterale  Fläche  der  Drüse  geht  nahe  dem  oralen 
Ende  schräg  dorso-ventral  der  N.  lingualis  (Fig.  181  d).  Am  ven- 
tralen Rande  verläuft  die  vom  N.  lingualis  stammende  Chorda 
tympani  (Fig.  181  c). 

Die  Zunge.    Lingua.    Glossa  (Fig.  95 1).*) 

Die  während  des  Lebens  lebhaft  rot  getUrbte,  unpigmentierte 
Zunge  des  Hundes  ist  breit,  Hach  und  sehr  beweglich;  sie  besitzt 
zwei  scharfe  Seitenränder  und  eine  dorsale  und  eine  ventrale  Fläche. 
Zungenspitze  und  Zungenkörper  heben  sich  in  der  Form  nicht  von 
einander  ab.  Der  Zungengrund,  der  die  aborale,  gegen  den  Kehlkopf 
abfallende  Fläche  resp.  den  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  hervor- 
tretenden Teil  darstellt,  ist  durch  die  besondere  Papillenbekleidung 
und  andere  Verhältnisse  deutlich  gekennzeichnet.  Während  die  dicht 


*)  Die  histologischen  Eigentümlichkeiten  der  lIinHlezimge  s.  Csokor:  Bau 
des  Geschmacksorganes  der  llaiissäugetiero.  Oesterr.  Vicrtoljahrßschr.  für 
VeterinUrkunde  G2.  Bd.,  S.  IIG  und  Handbuch  der  Histologie  derllaußsäiigetiere 
von  filleobergor. 

Anatomie  de«  Uandea,  IK 
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mit  feinen,  haar  artigen,  weissen  Papillen  besetzte  Obeifläche  in  1 
Zungenkörpers  einen  weissliclien  Anflug  besitzt,  hat  der  Zangf^  | 
grund  eine  rein  rote  Farbe  und  ist  mit  sehr  gi-ossen,  weit  w- 
stellten,  seitUeli  oft  in  Reihen  angeordneten  Papillen  besetzt 
Vom  Zungengrunde  zieht  median  eine  Schlei mhautlalte  zur  Ruii 
der  Epiglottis  ^  Frenulum  glosso-epiglotticum  s.  epiQlottidii;  a 
beiden  Seiten  der  letzteren  befindet  sich  an  der  Basis  der  Epi- 
gluttis  je  eine  tiefe  Schleimhautbncht  (Vallecula).  Diu  mAt 
Kückenfläche  der  Zunge  ist  mit  einer  Medianfurche  verseh«; 
die  ventrale  Fläche  der  Zungenspitze  ist  glatt,  weich  und  ^ 
von  Papillen;  ihre  dünne  Schleimhaut  bildet  das  Frenulum  lifiginiB, 
das  beim  Hunde  lang  und  sehr  deutlich  ist. 

Die  Papulae  filiformes  bedecken  den  Zungenrücken  und  d«B 
Zungengrund,  lassen  dagegen  die  Seitenränder,  die  Bodenflächt 
und  die  Arcus  glosso-paiatini  frei.  Auf  der  oralen  Hälfte  der 
Zunge  sind  sie  klein,  knospenartig  und  stehen  dicht  f^edräugl, 
aber  in  Reihen,  die  schräg  gegen  die  Medianfurche  verlaufen; 
das  freie  Papillenende  ist  aboral  gerichtet.  Gegen  den  Zunge»-] 
grund  hin  werden  die  Papillen  allmählich  zu  langen,  weichen,  zu 
Teil  kegelförmigen  und  spitz  zulaufenden  Zotten,  die,  ebenfalls 
diagonalen  Reiiien  stehend,  den  Zungengrund  bedecken  and  sidi' 
auch  auf  das  Frenulum  epiglottidis  und  vereinzelt  sogar  auf  du' 
orale  i'Iäche  der  Kpigiottis  erstrecken,  wobei  ihre  Basis  wieder 
breiter  wird.  Die  Zotten  stehen  weiter  auseinander  als  die  kleinen 
Papillen  des  Zungenrückens.  — -  Die  letzteren  besitzen  nahe  der 
Zungenspitze  H—'J  und  in  der  Zungenmitte  drei  Epithelspitzen;  bei 
den  Zotten  des  Zungengrimdes  sind  diese  drei  Spitzen  in  eine 
verschmolzen. 

Die  konischen  Papulae  fungiformes  s.  clavatae  liegen  zer- 
streut, nicht  gruppenweise,  zwischen  den  vorigen  an  der  Zungen- 
oberfläche und  erscheinen  als  hellgefarbte,  kleine,  circa  hirsekom- 
grosse  Knötchen,  Sie  bilden  am  Zungenrande  eine  Art  Saum 
zwischen  Boden-  und  Rückenfläche.  Gegen  die  Zungenspitze  hin 
sind  sie  sehr  klein  und  undeutlich;  gegen  den  Zangengrund  werden 
sie  grösser,  deutlicher  und  zahlreicher  und  sind  rot  gefärbt,  Sie 
reichen  nur  bis  zu  den  umwallten  Wärzchen,  in  deren  Nähe  sie 
sehr  deutlich  sind  und  öfter  sogar  diagonal  wie  die  P,  filiformes 
stehen.    Am  Zungengrunde  fehlen  sie. 

Die  lebhaft  rotgefärbten  Papulae  vallatae  s.circumvallatae  liegen 
seitlich  von  der  Mittellinie  des  Zungenkörpers  nahe  dem  Zungen- 
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grande  in  zwei  aboral  yförmig  konvergierenden  Linien  and  zwar 
in  d^r  Zahl  von  4,  selten  von  6.  Sie  sind  an  der  Basis  ein- 
geschnürt; ihre  gewölbten  Seiten  wände  treten  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  hervor;  der  freie  Rand  hat  1 — 2  Einschnitte;  der 
Wallgraben  stellt  einen  sichelförmigen  Ringwall  dar,  der  abgerundet 
am  Grunde  der  Papille  endet  und  nicht  ganz  bis  zur  Höhe  des 
freien  Papillarrandes  reicht;  er  enthält  Drüsenausgänge. 

Am  Seitenrande  der  Zunge,  am  Uebergange  des  Zungenkörpers 
in  den  Zungengrund,  befindet  sich  jederseits  ein  länglich  -  ovales 
(reiskomgrosses,  höchstens  1-1,5  cm  langes),  undeutliches 
Mayer'sches  (BrOhrsches)  Organ  (Papilla  foliata),  dessen  hügel- 
artige Vorragung  mit  6 — 8  Querfältchen  (Geschmacksleisten)  und 
5 — 7  Querfurchen  ausgestattet  ist.  Die  mittelste  Leiste  ist  gerade 
und  verläuft  senkrecht  zur  Längsachse  der  Zunge,  die  zu  ihren 
beiden  Seiten  liegenden  sind  gebogen  und  mit  den  Enden  gegen 
die  Mittelleiste  gekrümmt,  sodass  die  Leisten  melonenartig 
(zwiebelschalenartig)  in  der  Papille  gelagert  erscheinen. 

An  der  Bodenfläche  (ventralen  Fläche)  der  Zungenspitze 
liegt  median,  bedeckt  von  der  Schleimhaut  und  einigen  dem 
Lingualis  angehörenden  Muskelzügen,  in  einer  Grube  zwischen 
beiden  Genio-glossi  ein  länglich-spindelförmiger  oder  strangförmiger, 
wurmartiger,  derber  Körper,  die  Lyssa.  Sie  ist  bei  grossen  Hunden 
rabenfederstark  und  4—5  cm  lang,  erscheint  weiss  von  Farbe  und 
ist  von  lockerem  Bindegewebe  umgeben;  spitzen wärts  verschmilzt 
sie  mit  der  Zungenschleimhaut,  aboral  geht  sie  in  einen  weissen 
Faden  aus,  der  sich  unter  Umständen  bis  zum  Zungenbeine  ver- 
folgen lässt.  —  Der  bei  gewissen  Tierarten  vorkommende  Zungen- 
rückenknorpel  fehlt. 

Die  Zungenbälge  sind  an  der  Zunge  des  Hundes  makro- 
skopisch kaum  wahrnehmbar,  ebenso  die  Zungendrüsen.  — 
Ueber  die  Mandeln  s.:  Gaumensegel.  —  Das  Foramen  coecum 
linguae  fehlt 

Ueber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  s.  das  Hand- 
buch der  vergleichenden  Histologie  der  Haussäugetiere. 

Muskeln  der  Zunge. 

Von  Zungenmuskeln  fehlen  dem  Hunde  der  Mylo-glossus 
und  der  Transversus  hyoideus.  Das  Septum  linguae  fibrosum 
ist  sehr  undeutlich;  man  bemerkt  in  der  Medianebene  der  Zunge 
nur  etwas  lockeres  Bindegewebe. 

18* 
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Weun  man  vom  M.  lingualis  zunächst  absieht,  dann  liegen  dit 
Zuiigenmuskeln  iu  drei  Lagen,  von  denen  die  oberfläclüicliKte 
Teil  von  Zungenbeinmuskeln  {s.  S.  134)  bedeckt  wird. 

Oberflächlicliste  Muskellage  (laterale  Lage). 
M.    stylo  -  glossus    (Fig.   95  d).     Es    ist    der    oberfiadilida* 
Zungenmuskel;    er    liegt   wesentlich    an    dem    Seitenrande 
Zange    und  stellt  einen  langen,  platten  Muskel  dar,    der  mit  da 


Fig.  115.  Zungen-  und  ZiingrnlicininuBkeln  (von  links  ^seben). 
a  M.  gcnio-liyoideus,  b  M.  geDio-glossiis,  c  M.  liaeeo-glossuB.  (I  H.  Btylo-glouu. 
e  M.  stylo-pliarj'ngcuB,  1'  M,  liyo-pliarjngeus  (orale  Fortion),  f  M.  hyo-pbar)'»- 
geiig  (alioralu  Portion),  g  M.  ki.'r.ilo-liyoi(leiie.  li  M.  liyu-tbyreoideus,  i  M.  tbyreo- 
plmryngeiiB,  k  M.  Btcrnü-Iiyoiilcns.  1  Zunge,  2  (iniimeDBCgel  und  zwar  speziell 
GaiimcnsegcliIiilBcn ,  •'!  (.'avum  oris,  4  linker  Unterkiefer  (abgeBÜgt),  5  Bulla 
OBsea  des  Schläfenbeines,  li  Proc.  styloidciiB  und  1  l'roe.  condyloideue  »«s. 
oceipitis,  8  Proe.  poatglenoiilaliB  des  Scblufenbeines,  !)  Joebbogeo,  10  Pon» 
aeiisticus  extern.,  11  Oberkieferbein. 


Stylo-pharyngens  (e)  tmd  neben  dem  Ansätze  der  dorsalen  Portion 
des  Stylo-hyoideus  {Fig.  y8a)  am  Oornu  sup,  oss.  hyoid,,  und  zwar  an 
der  lateralen  Fläche  desselben  und  an  dessen  ganzem  aboralem  Bande 
entspringt,  die  laterale  Fläche  des  genannten  Zungenbeinastes  und 
das  Gelenk  zwischen  Cornn  sup.  und  med.  oss.  hyoid.  bedeckt 
and  am  Seitenrande  der  Zunge  oral  (bis  zum  oralen  Znngeudrittel) 
verläuft.  —  Die  laterale  Fläche  des  Ursprnngsdrittels  des  Mns- 
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kels  (Fig.  94  c)  grenzt  an  den  M.  biventer  (Fig.  94  d),  die  des  übrigen 
Muskels  an  die  Zungenschleimhaut  und  zum  Teil  an  den  Mylo-hyoi- 
dens.  Die  mediale  Fläche  des  oralen  Teiles  des  Muskels  liegt  an  dem 
Hyo-glossns  (c)  and  Lingaalis  und  die  des  aboralen  Teiles  an  dem 
Levator  veli  palat,  am  Pterygo-  und  Palato-pharyngeus,  am  mittleren 
und  dorsalen  Zungenbeinaste  und  an  der  Rachenfascie.  Während 
der  dorsale  Band  an  der  Zungenschleimhaut  liegt,  grenzt  der  ven- 
trale Band  oral  an  den  Oenio  -  glossus  (b),  in  der  Mitte  an  den 
Hyo-glossus  (c)  und  aboral  an  den  Hyo-pharyngeus  (f)  und  Stylo- 
pharyngeus  (e). 

An  der  lateralen  Fläche  liefen  nahe  dem  Ursprünge  zum  Teil  die 
A.  maxlU.  int.  und  ext.  und  der  Ursprung  der  A.  anric.  post.  und  temporal, 
superficial.,  sodann  im  weiteren  Abschnitte  der  Ductus  Wliarton.  und 
Baitholln.  (^Fig.  94  4  und  5),  die  orale  Portion  der  Glandula  sublinprual. 
(Fig.  94 lO,  der  N.  lingual.,  die  Chorda  tympani;  an  der  medialen  Fläche 
liegen  Zweige  des  N.  glosso-pharyng.  und  an  dem  ventralen  Rande  die 
A.  lingual,  y  der  N.  hypoglossus  und  glosso-pharyngeus.  (Betr.  der  Lage 
zu  Gefässen  und  Nerven  s.  Fig.  181  n). 

Wirkung:  Befördert  die  Nahrung  zwischen  die  Zahnreihen, 
krümmt  die  Zunge,  zieht  dieselbe  zurück. 

Mittlere  Muskellage. 

M.  hyo-glo88U8  s.  baseo-glossus  (Fig.  95  c).  Er  entspringt  an 
der  lateralen  Seite  des  Gabelastes  und  des  Körpers  des  Zungen- 
beines, lateral  vom  Genio  -  hyoideus  (a)  und  Genio  -  glossus  (b), 
tritt  als  platter  Muskel  an  die  Seitenfläche  des  Zungengrundes  und 
der  Zunge  und  lässt  sich  deutlich  bis  in  die  orale  Zungenhälfte 
verfolgen.  —  Mit  seiner  lateralen  Fläche  liegt  er  zum  Teil  am 
Stylo-glossus  (d),  zum  Teil  am  Mylo-hyoideus  und  der  Schleimhaut; 
medial  liegt  er  auf  dem  Zungenbeine,  dem  Hyo-phaiyngeus  (f,  f), 
Kerato-hyoideus  (g),  dem  Genio-hyoideus  (a),  Genio-glossus  (b)  und 
Lingualis. 

An  der  lateralen  Fläche  verläuft  der  N.  hypoglossus  (Fiff.  IHl  a),  an 
der  medialen  der  orale  Abschnitt  dieses  Ner\'en  und  die  A.  lingualis 
(Fig.  181 ,). 

Wirkung:  Etickzieher  der  Zunge,  Heber  des  Zungengrundes. 

Tiefste  Muskellage  (mediale  Lage). 

M.  genio-gl088U8  (Fig.  95  b).   Dieser  Muskel  liegt  in  sagittaler 

'  Richtung  in  der  Zungenmitte.   Die  beiderseitigen  Muskeln  berühren 

einander  mit  ihrer  medialen  Fläche  und  bilden  so  eine  Art  Muskel- 

septnm  in  der  Zunge.   Der  ventrale,  zum  Teil  sehnige  Muskelrand 
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leiclit  vom  Kiniiwinkel  der  Mandibula  bis  zum  Zangeiibeine;  «D  Wj<lt 
Endpunkte,  oval  al^iio  an  die  Medialfläche  der  Mandibula  (nab«  ä« 
Kinuwinkel)  und  aboral  an  den  Zungeukörper,  befestigt  sich  d« 
Muskel.  Von  dem  ventralen  Hände  strahlen  die  Fasem  föchersrdi 
in  die  Zunge  aus,  sie  verlaufen  demnach  spitzen-,  rücken-  und  gnmt 
wärts  (resp.  oral,  dorsal,  aboral)  und  reichen  bis  nahe  an  die  Scbleii 
haut.  —  Lateral  liegt  der  Muskel  am  Mylo-hyoideus  und  Dt»- 
glossns  (c),  medial  an  dem  der  anderen  Seite,  an  Fasem  des  Li»- 
guftlis  und  am  fibrösen  Septum.  Ventral  liegt  ihm  der  Genvt- 
hyoideus  (a)  an,  dorsal  stösst  er  an  den  Stylo-glossus  (d)- 

Zwisclieu  Hyo-glosHiis  niid  Geniu-KlogsiiN  lieg'en  die  A.  lingnali«  {Vig.  I>>|.i 
Timl  spitzenwürt»  der  N.  hypoglonBUS  (Fitr.  181  a).  Aneh  liegen  Zvelge  d»» 
N,  linguiüis  (Fig.  181  d)  au  seiner  lateralen  Fläche, 

Wirkung:  Zieht  die  Zunge  vom  Gaumen  ab  in  den  Kelilgan^, 
bildet  die  Längsrinne  auf  dem  Zungenrüeken,  zieht  die  Znn^n- 
spitze  rachenwäi'ts  oder  den  Zungengmnd  oralwävts  u.  s.  w. 

M,  lingualis  (Fig.  96o).  Die  Fasern  dieses  Muskels  haben 
eine  verschiedene  llichtung;  sie  verlaufen  transversal,  luDgitodiDiü 
und  perpendiculär  und  beginnen  zum  Teil  an  der  Schleimbant  rpsp. 
dem  intermuskulären  Bindegewebe,  zum  Teil  an  dem  Zungen- 
beine, zum  Teil  an  dem  Septum  (die  transversalen).  Am  deut- 
lichsten lassen  sich  die  longitudinal  verlaufenden  Fasern  nach- 
weisen; sie  bilden  ein  ziemlich  starkes  Stratum  (p),  welches  direkt 
unter  der  Schleimhaut  liegt  {M.  longitudinal.  sup.  h.).  Der  M. 
longit.  inf.  und  der  M.  transversus  sind  undeutlich.  Man  kann 
aber  in  der  Zunge  deutlich  ein  verticales,  ein  transversales  und 
ein  sagittales  Fasersystem  unterscheiden.  Diese  Systeme  werden 
jedoch  von  den  Fasern  aller  in  die  Zunge  eintretenden  Muskeln 
gebildet. 


Das  Gaumensegel.    Velum  palatinuni.    Palatum  molle 

(Fig,  !»6n). 

Das  Gaumensegel  des  Hundes  ist  verhältnismässig  lang  und 
breit;  sein  freier  Rand  (Arcus  palatinus),  welcher  kein  Zäpfchen 
(Uvula,  Staphyle)  besitzt  und  leicht  concav  gebogen  ist,  ragt 
bis  zum  Kehlkopfe  herab,  liegt  in  df^r  Kegel  an  der  Mund- 
höhlenfläche  des  Kehldeckels  (t)  und  erreicht  nahezu  dessen  Basis; 
liegt  das  Gaumensegel  zufällig  auf  der  Eachenhöhlenfläche  der  Epi- 
glottis,  dann  reicht  der  Band  bis  zu  den  Giesskannea-Kehldeckel- 
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falten  resp.  bis  zu  den  Aryknorpeln  (v)  lienih.*)  Dur  freie  Uaiid 
bildet  mit  dem  Ende  des  Zangeiigniiides  resp.  mit  dem  Frennlum 
glosso  -  epiglotticum  den  Isthmus  faucium.  Die  Mnndhölilen- 
fläche  des  Gaamensegels  liegt  dem  Ziingmifrrniide  im  und  be- 
sitzt meist  Pigment  flecke;  diese  fehlen  der  glatten,  schleimigen 
Rachenhöhlenfläche.  An  der  Mundhöhlenfläche  findet  sich 
median  eine  achwachgrubige  Vertiefung.     -  .Seitlich  liiidet  da.s 
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Ganmensegel  je  zwei  Kaltttn,  die  Gaumonbögen;  die  unilen  von 
ihnen  stellen  die  Aren«  piilatn-ulossi,  die  iilioralun  die  Arcus 
palato-pbaryngei  (phaiyngu-palatinii  dar.  Dir  Arcus  palato- 
glDssi  bilden  zwei  sehr  dentliclie,  ziemlich  senkrecht  geslellle 
nnd   nur   etwas    oral    verlaufende,    zum    Seitenrund    der    Zuiij^e 


■}  I>ic  Ang&bo  EicIibnümB,  ilaas  ilci-  Arena  p:iliiliiiiiH  lihiti-r  der  Epi- 
gloltia  gelegen  aci,  klonen  wir  iiiclit  brstüligcn.  AVir  f:tiiik'ji  iljtj  in  der  lli'^'il 
oral  von  derselben  gelagert  Beim  Atmen  durch  den  Minid  liigt  er  nalilrlich 
xboral  Ton  der  Eplglottb. 
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ziehende  Falten.  Die  Arcus  palato  -  pharyngei  eiithaltau  t[afi. 
gestTeifte  Muskulatur,  sind  stärker  als  die  ersteren  und  Kiiatta 
sieb  bald  nach  ihrem  Ursprünge  in  2  Schenkel;  der  eine  (kilrzete 
von  diesen  zieht  schräg  zur  lateralen  nnd  aboraleu  Wand  Aa 
Pharynx,  nin  sich  allmählich  iu  der  Schleimhaut  zu  verlierta. 
während  der  andere  (längere)  Schenkel  an  der  öeitenwand  A» 
Pharyns  bis  zum  Kehldeckel  geht  und  sich  mit  dem  der  atidenB 
Seite  vereinigt,  indem  er  dabei  gleichzeitig  in  die  Pharyux8chlei!&- 
haut  ausstrahlt.  Der  auf  den  Aryknorpeln  liegende  Teil  bettili^ 
sich  an  der  Bildung  der  Eingfalte  des  Schlundeinganges.  —  Zwischen  , 
den  Zungen-  nnd  Schlundkopfpfeilern  befindet  sich  in  einer  wo 
2  Schieimh autfalten  begrenzten  Schleimhauttasche  oder  NUcbe 
{Foramen  coecum)  eiiielänglich-bobnenfilnnige,  rötliche,!'/*— Sc» 
grosse  Wulst,  die  Tonsilla  (Fig.  98  e);  sie  geht  aus  der  laterales 
Tascheuwand  hervor.  Aboral  von  der  Tasche  befinden  sich  oft 
noch  kleine  Gruben. 

Das  Ganmensegel  entspringt  am  Os  palatinum,  besonders  am 
freien  Rande  desselben  und  zwar  bis  zum  Hamultis  des  Ptery- 
goideum,  also  am  ganzen  freien  Baude  der  Fossa  guttaralis  und 
der  Cboauen.  Auf  der  Mundhiihlenfläche  des  Pars  horizonlÄlis  oss. 
palatini  liegt  ein  staffelloser  Uebergangsteü  zwischen  Palatom 
durum  und  molle. 

]>;is  (.iiHiiiiiTiM'iT'I  lichtiOit  iins  i'inor  binileg'ewebifren  Membran,  der 
Fascra  palatina,  lÜc  liin'ii  Teil  (k-\-  Fasciii  ribiir.viiiri8  ilai-stellt.  Auf  dieser 
Fascie  liegt  nLuml  div  Ndilt^imliniit  ilvr  liiiclicnliühle,  oral  Muskulatur,  die 
Gaumen ilißsen,  cytogeneH Ocwelie  rcHp. Lympfolllkel  und  die  Sclileinihiint  der 
MundliOIJo.  Die  Gaumen segeldrüseii  (Fi^.  !)5 1)  kommen  nahe  <1er  Ba^is  des 
öeg:els  nur  vereinzelt  vor,  danu  hiJdeu  sie  ein  schwaches  und  weiter  ab- 
warte tiiu  «tarkes  Lager.  Da»  (iauuiciiMegel  verdickt  xicli  deiDg:emiitts  al>- 
wärtti  bedeutenil  (Fig.  !Hi  d):  liier  ist  nittlir  Huskulatur,  mehr  cyto^eiies 
and  mehr  UrUsßii^ewebe  vorliandon  als  dorsal.  Uie  Verdickung  findet 
besonders  diclit  neben  der  Medianlinie  statt;  seitwüits,  gegen  die  Pfeiler 
bin,  ist  das  .Segel  dünner,  ebeiisu  iiulie  dem  Arien  Rande. 

Die  Rachenhöhle  und  der  Schlundkopf.     Fauces  und 

Pharynx  (Fig.  i>7  a). 
Zwischen  der  Nasenhöhle  und  der  Mundhöhle  einerseits  und 
der  Speise-  und  der  Luftröhre  anderei-seits  liegt  eine  besondere 
Höhle,  in  der  eine  Durchkreuzung  der  beiden  Wege,  des 
Luft-  und  des  Speiseweges  stattfindet,  indem  der  anfangs 
dorsal  vom  Speiseweg  gelegene  Luftweg  jetzt  ventral  unter  den- 
selben tritt.  Diese  Durchkreuzung  uennt  man  die  Rachenhöhle, 
Fauces.   Der  Anfangsteil  der  Luftröhre  wird  als  Kehlkopf  (Larynx), 
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der  Änfangsteil  des  ächlundes,  der  dnruh  eine  ilim  eigentämliche 
Muskulatur  gekennzeichnet  ist,  als  Scblundkopf  (Pharynx)  be- 
zeichnet. Rachenbühle  und  Schlundkopf  zusammen  stellen 
die  Rachenh&ble  im  weiteren  Sinne  dar. 

Beim  Atmen  ist  die  Bachenhülile  weit  freölfnet,  Hut  Sclilniidknpf  ziem- 
lich weit  von  der  Mandhülile  resp.  der  oralen  Wuiid  der  Rnclißtiliiilile  eiitr 
femt  Beim  ScldinRen  von  N^Uronif  wird  die  Atmnii)j:  uiiterbniclieii,  diu 
Rachenliölile  wird  ab^scliloasen  und  der  .Suliluiidkuiif  gegen  die  AIuDiIhülile 
resp.  gegen  den  Znageii- 
gmnd  dicht  her  angezo- 
gen. Deshalb  heben  sich 
Bachenliühle  nnd  Schlund- 
köpf  nur  beim  Schlingen 
scharf  von  einander  ab. 
In  der  Zwischenzeit  gehen 
beide  ohne  scharte  Ctrenze 
in  einander  über.  Das 
Weitere  a.  S.  282. 

Die  knöcherne  resp. 
knorpelige  Grundlage 
dieser  Höhle  wird  dor- 
sal von  der  Basis  cra- 
uii  (s),  seitlich  von 
den  Zungenbeinästen 
(Comna  majora),  ven- 
tral (aboral)  von  den 
Kehlkopfsknorpelu  ge- 
bildet. Die  liäutige 
Grundlage  wird  her- 
gestellt durch  eine 
bindegewebige,  fibröse 
Membran,     die    Fascia 

pharyngis,  auf  welcher  die  Kchleinihaut,  Drüsen  und  Muskeln 
liegen. 

Die  Racbenhöiile  besitzt  eine  Schädelwand(b)  (Furnix  pha- 
ryngis).  eine  \Virbel-{c),  eine  Kehlku|)fs-  (d),  eine  (Taumensegel- 
wand  (e)  und  zwei  Seitenwände.  Die  Höhle  kommuniziert  in  ihrem 
dorsalen  Abschnitte  mit  den  beiden  Nasenliölilen  (k)  und  den  beiden 
Tuben  (i),  in  ihrem  ventralen  (abovalen)  Abschnitte  mit  der  Mund- 
höhle (h),  dem  Sclilundkopfe  (1)  und  dem  Kehlktipfe  (g);  sie  verengt 
sich  gegen  den  Schlunflkopf  trichterförmig.  Im  dorsalen  Abschnitte 
übertriift  ihr  Längsdurchmc-iser  bedeutend  den  Qnerdiin-limesser.  — 
Die  Schleimhaut  der  Rachenhölde  geht  dorsal,  woselbst  sie  die 
Schädelbasis  überzieht,  lu  die  Nasenschlelmltaut  und  in  die  Schleim- 


Kig.  !)7.  liaehonliitblc  (halbschomatisch). 
Vergl.  mit  diuacr  Abliildiiiig  aiidi  Fig.  !N>m. 
a  I{.-ichcidLtih1e,  b  Sehliik-Iwand,  <.-  Wirbelwnnd, 
d  Kehlkoiifswand,  e  ({.imncnBogclwanil,  f  Ein- 
gang hl  den  Schlund,  g  Eingang  in  den  Kcbl- 
ko])f,  li  Eingang  in  da«  C.ivum  oris,  i  Eingang 
in  <lie  Tuba  KiistachÜ,  k  Eingang  in  die  Nn»cn- 
bi'thlon.  1  Schlund,  '2  KcUlkopr,  ü  Mundhiililc. 
4  E|iigl<)tlis.  r>  Ary-Kni>r|>ei ,  ß  (liiinucnsegul, 
7  Vomer,  K  SchiidclliasiB. 
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baut  der  Toben,  ventral  in  die  der  Mundböble  (»),  des  ScUlundcsf, 
und  des  Kehlkopfes  («)  über. 

Die  Racbenhöhleiiwand  befestigt  sich  dorsal  an  tlfe  ^nn 
Schädelbasis,  an  den  freien  Band  und  die  inedjale  Fläche  iW 
Oss»  pterygoidea  und  an  den  freien  Rand  der  Ossa  palalina,  aüm 
an  den  ganzen  ßand  der  Fussa  guUur ,  und  ausserdem  seitlich  a 
die  Cornua  inajora  und  media  des  Zungenbeines.  An  der  Scbädt^- 
basis  reicht  die  Befestigung  bis  au  die  Incisura  intercondyloide»; 
von  der  Protuberant.  pharyngea  media  zieht  sie  sich  zwischen  dta 
beiderseitigen  Mm.  recti  cap.  antici  ma^j.  bis  zu  der  genannten  Stelle 
aboral  fort.  Sie  bildet  an  der  Schädelbasis  eine  fibröse  Platte,  die 
schlundwärts  in  einen  medianen  Sehnen  streifen  (sehniger  Mittel$tr«ifj 
iibergelit,  der  die  beiderseitigen  Schlundkopf-Muskeln  scheidet  = 
Baphe  pharyngis.  An  der  Racbenhöhlenwand  liegen  ansser  den 
Eigenmnskeln  derselben  die  Kopfbeuger,  die  A.  carot,  ext.  and  die 
V.  jugnlaris ,  Lymphdrüsen  (retropharyngeal  und  seitlich)  und 
Nerven  (9.,  10,  11.,  12.  NeiT  und  Sympathicus)  und  viele  GefÜss- 
und  Nervenzweige. 

Beim  Schlingen  wird  die  orale  Wand  der  Bachenbühle, 
Gaumensegel  (b),  das  dem  Zungengrunde  anliegt,  derart  gehuheSf' 
dass  es  fast  parallel  mit  der  Schädelbasis  (r)  liegt  und  dass  der 
freie  Raud,  der  vorher  an  der  Plica  glosso-epiglottica  lag,  fem 
die  aborale  Wand  der  Rachenhöhle  (c)  erreicht;  gleichzeitig  wird 
der  Schlundkopf  gegen  den  Zungengmud  resp.  den  Isthmus  fan- 
cium  herangezogen.  Jetzt  ist  die  gemeinsame  Rachenhöhle  Ter- 
schwimdeu;  es  besteht  nur  noch  eine  dorsale  Höhle,  der  NaSBii- 
rachen,  Rachenhöhle  im  engeren  Sinne,  und  eine  ventral  von  ihr 
gelegene  Höhle,  Schlundkopfhöhle  im  engeren  Sinne,  Schlund-, 
Kehlkopfsrachen.  Aboral  und  ventral  von  letzterer  liegt  die 
Kehlkopfshöhle.  Der  Naseurachen  ist  mit  einer  Fortsetzung  der 
Nasenschleimhaut  (Flimmerepithel),  der  Schlund-  oder  Kehlkopfs- 
rachen mit  einer  cutaneu  Schleimhaut,  einer  Fortsetzung  der 
Mundschleimhaut,  ausgekleidet.  Das  Gaumensegel  bildet  den  Boden 
des  Nasenrachens  und  die  Decke  des  Schlundracbens. 

Wegen  dieser  beim  Schlingen  deutlich  werdenden  Trennung 
der  Racheuhöhle  in  zwei  Abteilungen,  pflegt  man  dieselbe  in  diese 
zwei  Abteilungen,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  zu  scheiden. 

1.  Die  dorsale  Abteilung,  Nasenrachen,  Rachenhöhle  im 
engeren  Sinne.  Cavum  pharyngo  -  nasale.  Sie  ist  gross  und 
führt  mit  zwei  Oefthungen  (Choanae)  (k)  in  die  Nasenhöhlen,  mit 
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xwei  in  die  Tuben  (i)  und  mit  einer  sehr  weiten  Oeffhung  in  die 
ventrale  Abteilung.  Letztere  Oeffnung  wird  von  dem  Arcus 
palato-pharyngeus  umrandet.  Die  Oeffnungen  in  die  Tuben  stellen 
schräge  Spalten  dar;  aboral  von  der  Tubenöffnung  ist  die  Schleim- 
haut wulstartig  verdickt,  sodass  zwischen  der  Tubenöffnung  und 
der  Wulst  eine  grubenartige  Vertiefung  bleibt  (Rosenmüllers 
Grube?). 

2.  Die  ventrale  Abteilung,  Schlundkopf  im  engeren 
Sinne.  Schlund-,  Kehlkopfsrachen.  Cavum  pharyngo- 
laryngeum.  Sie  ist  kleiner  und  enger  als  die  dorsale  Abteilung, 
mit  der  sie  durch  die  Nasenrachenöffnung  kommuniziert.  Sie  führt 
durch  eine  ringförmige  OeffiQung  in  den  Schlund  (i)  (s.  S.  288), 
durch  den  Kehlkopfseingang  (g)  in  den  Kehlkopf  G)  und  durch  die 
Bachenenge  (h)  in  die  Mundhöhle  (3).  Ihr  Boden  wird  durch  den 
Kehlkopf  gebildet.  Die  Mundschleimhaut  setzt  sich  vom  Zungen- 
grunde auf  die  orale  Kehldeckelfläche  fort  und  geht  neben  dem 
Kehlkopfseingange  weiter  aboral  zum  Schlünde.  Rund  um  den 
Kehlkopfseingang  geht  die  Schleimhaut  in  die  Kehlkopfschleimhaut 
über;  am  Uebergange  des  Schlimdkopfes  in  den  Schlund  bildet 
die  Schleimhaut  eine  Ringfalte  (s.  Schlund).  Ist  das  Gaumen- 
segel erhoben,  dann  wird  die  orale  Wand,  die  vorher  von  der 
Epiglottis  gebildet  wurde,  vom  Zungengrunde  hergestellt. 

Muskeln  des  Gaumensegels,  der  Rachenhöhle  und  des 

Schlundkopfes. 

Zu  den  Muskeln  des  Gaumensegels  und  der  Rachenhöhle  im 
engeren  Sinne  gehören  die  Mm.  palatinus,  palato-pharyngeus, 
levator  und  tensor  veli  palatini,  pterygo-pharyngeus  und  stylo- 
pharyngeus,  während  als  Schlundkopfmuskeln  im  engeren 
Sinne  nur  der  Hyo-  und  Laryngo-pharyngeus  aufzufassen  sind. 
Die  Schlundkopf- Constriktoren  der  einen  Seite  stossen  mit  denen 
der  anderen  Seite  in  einem  sehnigen  Mittelstreifen  (Raphe 
pharyngis)  an  der  aboralen  (dorsalen)  Wand  zusammen. 

Muskeln  des  Gaumensegels. 

M.  palatinus  et  palato-pharyngeus  (Fig.  98 d').  Beim  Hunde 
sind  beide  Muskeln  mit  einander  verschmolzen.  Uer  gemein- 
schaftliche Muskel  entspringt  mit  einer  dünneu  Sehnenplatte  am 
freien  Rande   des  Palatinum   bis   zum   Hamulus   oss.  pterygoidei. 
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woselbst  er  mit  dein  Pterygo-piiaryngens  (d)  /.usaiRmeTi»tÖR8t:  et 
verlauft  zum  Teil  direkt  aboral  zum  Arcus  palatinns,  woselbtt 
er  endet,  zum  Teil  seitlich  zur  Seitenwand  der  EachenliiJhle, 
sich  an  der  Pascia  pliaryngea  gegen  die  Eaphe  hin  zu  inserierei; 
er  hilft  dadurch  die  orale  und  Seitenwand  dieser  Höhle  bildet, 
Er  liegt  auf  der  Rachenhöhleufascie  und  einem  Teile  des  hevaur 


Fig,  ;i«.  Muskolü  lies  Ki'lil-  uiu!  Scliliiiiiiki.pfpa  (von  links  geachenL 
a  M.  Btylo-liyoMeiis  (liorsak'  J'orticui),  I)  M.  slj'lo-glossufl  (abgcschnitienl. 
C  M.  alflo-plinryngeiis.  <<  M.  iitt^r^'^o-plinryngeiiB,  iV  M.  palRto-pharyngeni. 
c  M.  levalor  veli  pal.itini,  f  M.  liyo-pliarjngcuB  (orale  Portion),  f  M.  hyo- 
pliaryiigeuB  (aboralu  Tiirlion).  g  M.  kcrnto-liyoidcus,  li  H.  tliyreo-pharyngeus, 
i  M.  crico-plioryngcus,  k  M.  Iiyo-Iliyrcüitleus,  I  M.  crico-tltyrcoiflcus ,  m  IL 
stcrDO-tliyreoiilens  (.-ibgcactmittcn),  n  M.  slci-no  -  liyoidens  (abgesclmittep). 
1  ScMund,  2  Trachea,  3  Scliililki)i>r|icli  i  Zungenbein  (Bpeziell  dessen  ComD 
inf.),  5  Zunge,  ti  Tonsilla,  7  Vehim  pal.atinum  ((jaumenscgeliirUsen),  8  MunJ- 
hOhlo,  !'  Itactienliölilenfnsvie ,  10  Vrav,.  slyloiiletiB  oss.  occipit.,  11  abgeachnit- 
tenes  Cornii  aiip.  «bs.  byoiilei.  12  Juclibogcn.  i:t  Proc.  postglenoiil.  oas.  temp.. 
14  Bulla  osBca  tisa.  tcmp. 


veli  (e)  und  wird  zum  Teil  vom  Stylo-fjlossus  (b)  und  Pterygoidens 
bedeckt.  — *  An  ihm  verlaufen  der  N,  palatinus  minor  and  Zweige 
der  A.  veli  palatini. 

Der  mediale  Teil  des  Muskels,  der  median  am  harten  Gaumen, 
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resp.  an  dessen  aboralem  Bande  entspringt  und  zur  Mitte  des 
aboralen  Bandes  geht,  ist  stärker  als  die  Seitenteile  und  stellt 
den  eigentlichen  Palatinus  dar;  er  besitzt  median  einen  Längs- 
Btreifen.  Der  M.  palato-staphylinus  (s.  uvulae,  azygos  uvulae) 
und  glosso-staphylinus  fehlen. 

Wirkung:  Heber,  Verkürzer  und  Spanner  des  Segels,  Vorzieher 
des  Schlundkopfes,  Verkürzer  des  Bachenraumes. 

M.  levator  veli  palatini  (s.  petro-salpingo-staphylinus  s.  petro- 
staphylinus)  (Fig.  98  e).  Er  entspringt  an  dem  Proc.  styliformis 
des  Tympanicum,  liegt  an  der  Seitenwand  der  Bachenhöhle  (resp. 
auf  der  Bachenfascie)  und  breitet  sich  fächerartig  im  Gaumensegel 
aus,  indem  seine  Fasern  zwischen  das  Drüsengewebe  eintreten. 
Lateral  liegen  dem  Muskel  der  Stylo-glossus  (b)  und  Pterygo- 
pharyngeus  (d)  an^  medial  grenzt  er  an  den  M.  palato-pharyn- 
geus  (dO;  mit  letzteren  beiden  Muskeln  kreuzt  er  sich.  Seine 
Fasern  verlaufen  ein  wenig  oral,  die  des  Pterygo-pharyng.  aboral. 
Der  Levator  endet  im  Gaumensegel,  also  in  der  oralen  (ventralen) 
Bachenhöhlenwand,  der  Pterygo-pharyngeus  dagegen  in  der  ab- 
oralen Bachenhöhlenwand.  Wirken  beide  Muskeln  gemeinsam, 
dann  schnüren  sie  den  Nasenrachen  vom  speisefuhrenden  Schlund- 
rachen (Schlundkopfe)  ab. 

Wirkung:   Heber  und  Zurückfiihrer  des  Gaumensegels. 

M.  tensor  veli  palat.  (spheno-staphylinus,  spheno  -  salpingo- 
staphylinus).  Er  beginnt  mit  dem  vorigen  gemeinsam  am  Proc. 
styliformis  des  Tympanicum  (nach  v.  Troeltsch  ausserdem  an  der 
häutigen  Tubenwand  und  am  Keilbeine)  und  liegt  anfangs  lateral 
an  demselben.  Dann  trennen  sich  beide  Muskeln.  Der  Tensor 
geht  an  der  Tuba,  resp.  seitlich  an  der  Schädelbasis  herab  und 
gelangt,  sich  verbreiternd,  an  die  laterale  Fläche  des  Ptery- 
goideum,  schlägt  sich,  sehnig  werdend,  um  den  freien  Band  des- 
selben um  und  endet  in  der  Fascie  des  Gaumensegels  (Bachen- 
fascie). Dabei  bildet  er  noch  ein  Fascienblatt ,  welches  den 
Levator  veli  überzieht  imd  bis  zum  freien  Bande  des  Segels 
herabreicht.    Der  Muskel  liegt  dem  M.  pterygoideus  dicht  an. 

Wirkung:  Anspanner  des  Segels.    Drückt  auf  den  Bissen. 

Muskeln  der  Bachenhöhle  und  des  Schlundkopfes. 

M.  pterygo-pharyngeus  (Constrictor  pharyngis  superior  hom.) 
(Fig.  98  i).  Er  entspringt  neben  dem  Palato-pharyngeus  (d')  am 
Hamulns  des  Pterygoideum,  geht  an  der  Seitenwand  der  Bachen- 
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liühle,  sieb  mit  dem  Levator  veli  p.  (e)  kreuzend  und  breiter 
dend,  gegen  die  Eapbe  pliaryngis  nnd  stösst  liier  mit  ävm  d*i 
anderen  Seite  und  mit  dem  Hyo-pharyngeus  (P)  znsatnmen;  «ig 
kleiner  Teil  seiner  Fasern  tritt  zwischen  diejenigen  des  Stylo-ph»- 
ryngeus  (c).  —  Er  ist  mit  seinem  Rande  eng  dem  Palatfl-phaija- 
gens  (d')  verbunden  und  bedeckt  bei  der  Kreuzung  den  Lev&tur 
veli  palat.  (e)  eine  kurze  Strecke;  im  übrigen  liegt  er  an  ia 
Fascie.  Er  wird  oral  vom  Pterygoideus  int.  und  aboral  vu« 
Stylo-glossus  (b)  und  Stylo-pharyng,  (c)  bedeckt.  —  Äaf  ihm  ter- 
laufen  Zweige  vum  N.  glosso-pbai-yngeus. 

Wirkung:  Er  schnürt  mit  dem  Levator  veli  palat,  gemeinstan 
den  Nasenrachen  vom  Scblundkopfe  ah. 

M.  stylo-pharyngeus  (Fig.  9Hc).  Es  ist  ein  ziemlich  stajk». 
anfangs  rundlicher  Muskel,  der  am  Halsraude  des  dorsalen  Endei 
d«s  Cornu  niajus  des  Zungenbeines  (u)  neben  dem  Stylo-glosßns  (b) 
entspringt  und  gegen  die  Rücken-  nnd  Seitenwaud  der  Kacben- 
liöhle  verläuft,  unter  einen  Teil  des  Constrictor  medias  {(  und  fi 
tritt  und  sich  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  und  denen  des 
Pterygo  -  pharyngeus  (d)  an  der  Rücken  ■  und  Seite  uwand  der 
Rachenhölile  verbreitet.  Er  ist  vom  M.  biventer  bedeckt  und  be- 
deckt selbst  das  Ende  vom  Fteiygo-  (d)  und  Palato-phAryngens  (d*). 

An  weiiiH-  lat^rnlf^n  FJäclic  vei-lünfl.  dtT  Kam.  liiif^'nalia  tles  N.  ^litssr. 
lilifiiT,- [](;.,  kleiiif-  Zw.'ifri-i  (k'K  Üaiii.  lilnirrii;;.  »«!•■  "■  v;if,'i,  -lic  A.  t-ani(.  ,st, 
miil  der  Kam.  uilse.  dei'  A.  lafyiigea  siip. 

Wirkung:  Er  erweitert  die  Rachenhöhle  bei  Aufnahme  von 
viel  Lull  u.  dgl. 

M.  constrictor  pharyngis  medius  s.  hyo-pharyngeus  (Fig.  98f 
und  f).  Dieser  Muskel  liegt  an  der  Seiten-  und  BUckenfläche  des 
Schlundkopl'es,  stösst  in  der  Medianlinie  der  letzteren,  in  der 
Raphe  pharyngis,  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen  und  enir 
springt  mit  zwei  Köpfen:  der  orale  Kopf  {M.  kerato- 
pharyngeus  s.  hyo  -pharyngeus  lateralis)  (f)  beginnt  am 
Cornu  medium  des  Zungenbeines,  seitlich  von  der  Rachenhöhle, 
verläuft  dorsal  und  aboral  und  verbindet  sich  bald  mit  dem  aboralen 
Kopfe  und  dem  Stylo-pliaryngeus  (c).  Der  aborale  Kopf  (M.  hyo- 
pharyngeus  inferior  s.  choudro-pharyngeus)  (f)  entspringt 
als  ein  platter  Muskel  an  der  lateralen  Fläche  des  Cornu 
pharyngenm  und  minus  des  Zungenbeines,  steigt  au  der  Seiten- 
wand des  Schluudkopfes  in  die  Höhe,  verbindet  sich  mit  dem 
oralen  Kopfe  und  endet  mit  dem  der  anderen  Seite  an  der  Raphe 
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pharyngis.  Er  ist  gegen  seinen  Ursprung  vom  Baseo-glossus 
(Fig.  94  g),  weiterhin  vom  Biventer  (Fig.  94  d)  und  der  Glandula 
submaull.  (Fig.  943)  bedeckt;  er  bedeckt  zum  Teil  den  Eerato- 
hyoid.  (g),  das  Ende  des  Stylo-pharyngeus  (c)  und  die  Schleim- 
haut resp.  die  Fascie.  An  seinem  aboralen  Bande  verschmilzt  er 
mit  dem  Laryngo-pharyngeus  (h)  und  stösst  am  Gornu  pharyng. 
an  den  Hyo-thyreoideus  (k)  und  den  Sterno-hyoideus  (n). 

An  seiner  lateralen  Fläche  lie^  zum  Teil  der  Plexn»  pharynprens, 
der  N.  hyiio^lossus  und  dessen  Kam.  descendens,  die  A.  linii^ialis^  la- 
ryngea  sup.  und  pharyng.  ascend.  und  mehr  dorsal  die  A.  carot.  ext.  nnd 
der  Ursprunj?  der  A.  occipitalis.  An  seinem  aboralen  Rande  vorläuft  der 
N.  laryngeus  sup.  kurz  vor  seinem  Eintritte  in  den  Laiynx.  (Betr.  der 
Lage  zu  Nerven  s.  Fig.  184  und  zu  Gefässen  s.  Fig.  137.) 

Wirkung:  Er  wirkt  verengernd  und  zusammenschnürend  auf 
den  Schlundkopf  und  treibt  den  Bissen  magenwärts. 

M.  constrictor  pharyngis  inferior  s.  laryngo-pharyngeus 
(Fig.  98  h  und  i).  Dieser  Muskel,  welcher  an  der  Seiten-  und 
Backwand  des  Schlundkopfes  liegt  und  in  der  Kaphe  pharyngis  mit 
dem  der  anderen  Seite  zusammenstösst,  entspringt  mit  zwei 
Köpfen.  Der  orale  Kopf  (M.  thyreo -pharyngeus)  (h)  nimmt 
seinen  Anfang  an  der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  (3), 
der  aborale  Kopf  (M.  crico-pharyngeus)  (i)  an  der  lateralen 
Fläche  und  dem  aboralen  Rande  des  Ringknorpels.  Beide  Muskel- 
köpfe verschmelzen  bald  mit  einander.  Der  orale  Rand  des 
M.  constrictor  pharyng.  inf.  ist  mit  dem  Hyo-pharyngeus  (f)  ver- 
bunden, sein  aboraler  Rand  ist  frei.  Mit  dem  ventralen  Rande 
grenzt  er  an  den  Hyo-  (k)  und  Crico-thyreoideus  (1).  —  Der  orale 
Kopf  ist  fast  ganz  von  der  Giand.  submaxillar.  (Fig.  94  9)  und  den 
tiefen  Kehlgangslymphdrüsen,  der  aborale  ausserdem  zum  geringen 
Teile  (am  Ursprünge)  vom  Sterno-thyreoid.  (m)  bedeckt.  Er  be- 
deckt zum  Teil  den  Ring-  und  Schildknorpel. 

An  der  lateralen  Fläche  des  Muskels  verliluft  die  A.  tliyreoidea  sup., 
pbairngea  adscendens,  zum  Teil  die  A.  crico-thjTeoidea  und  die  Anülnfre 
der  V.  jugularis  intenifi,  ferner  die  Ranii  pharyngfei  n.  vagi,  dta*  ventrale 
Ast  des  1.  Halsneiven  und  der  K^ini.  descendens  n.  hypo^Iossi;  endlich 
lieg^  an  dieser  Fläche  zum  Teil  der  Plexus  i)haryn^eus.  An  der  Grenze 
zwischen  der  lateralen  und  der  Rückenfläche  verlauten  der  N.  vafi:us  und 
sympathicus  und  die  A.  carotis  communis;  die  letztere  ^iebt  an  dieser 
SteUe  die  A.  tliyreoid.  sup.,  carotis  interna  und  occi])italis  al).  Am  aboralen 
Rande  des  M.  crico-phai'ynfj^eus  tritt  an  dessen  mediale  Fläche  der  N.  re- 
currens, um  in  das  Kehlkopfs -Innere  zu  j^elangfen.  (Betr.  der  Laj?e  zu 
Gef^lssen  s.  Fig.  137  und  zu  NeiTcn  Fig.  l^.j 

Wirkung:  Schnürer  und  Verengerer  des  Schlundkopfes. 


2.   Der  SchlaiHl.    Oesophagns. 

Der  Schlund  geht  in  der  HöIie  des  ersten  HalswirbcU  an 
dem  dorsal  vom  KeWkopfe  gelegenen  Schliindkopfe  hervor,  litp 
zQnächst  zwischen  Trachea  und  Longus  colli  in  der  MedtantUckt 
des  Halses,  tritt  dann  allmählich  immer  mehr  auf  die  linke  Seite 
der  Trachea  und  gelangt  nahe  der  Brusthöhle  an  die  meditli 
Fläche  des  Scalenus  sinister  und  tritt  links  an  der  Ti-acliea, 
zwischen  Trachea  und  1.  linker  Eippe  verlaufend,  und  domd 
an  den  M.  longus  colli  und  longus  capitis  grenzend,  io  di« 
Brusthöhle  ein.  Hier  verläuft  er,  indem  er  sich  in  der  Httn 
des  Aortenbogens,  an  dem  er  rechts  vorbeigeht,  wieder  auf  dl« 
dorsale  Fläche  der  Trachea  wendet,  zwischen  beiden  BlStlfini 
des  Metliastinums  gegen  das  Zwerchfell.  Aboral  vom  Herzen  wendet 
er  sich  etwas  nach  links  von  der  Medianebene  und  liegt  m 
ventralen  Kaude  der  Aorta,  von  welcher  er  sich  in  der  Höhe  d» 
3.  Rückenwirbels  trennt.  Er  verläuft  dann  im  flachen  Bogen 
ventralwärts,  tritt  in  der  Höhe  des  12.  Rflcken wirbeis  durch  dai 
zwischen  den  Pfeilern  des  Zwerchfelles  liegenden  SchlundschliU 
in  die  BauchhiShle  und  mündet  links  in  den  Magen  ein. 

Der  Halsteil  des  Schlundes  liegt  in  lockerem  Bindegewebe, 
das,  zwischen  M.  longus  colli  resp.  longus  capitis  und  Trache« 
gelegen,  auch  als  FascJa  colli  profunda  bezeichnet  wird,  liaieral 
und  in  der  aboralen  Partie  dorso-lateral  liegt  am  Schlünde  die 
A.  carotis  mit  Vagus  und  Sympathicus  und  zum  Teil  die  V.  jugn- 
laris  int.  Auch  der  N.  recnnens  ist  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  ihm  verbunden.  Ueber  den  Schlund  ziehen  linkerseits  die 
ventralen  Aeste  des  1.  und  5. — 8.  Halsnerven  hinweg,  von  denen 
die  letzten  in  den  Plexus  brachialis  eintretrcn  o(\,er  den  N.  phre- 
nicus  bilden.  Seitlich  überbrückt  den  Schlund  der  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  sinister. 

Der  Brustteil  (Fig.  13(ji)  liegt  anfangs  zwischen  Trachea  (0 
und  Wirbelsäule,  dann  dorsal  auf  dem  Grunde  des  Herzens  und 
kreuzt  den  gi'ossen  linken  Bronchus  der  Lunge.  Aboral  von  der 
ersten  Rippe  liegen  am  Schlünde  die  A.  subclavia  sinistra  (d),  die 
hier  den  Truncus  costo-cervicalis  (f)  und  die  A.  vertebralis  (e) 
abgiebt,  sowie  die  V.  azygos  und  die  Venenstämme,  welche  die 
V.  Cava  descendeus  bilden.  Ferner  die  Ansa  Vieussenii  und  der 
Ramus  cardiacus  des  Ganglion  stellatum.  Im  weiteren  Verlaufe 
kreuzt  die  Aorta  (a')  die  linke  ;Schlundseite;   ausserdem  wird  der 
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Schlund  von  dem  dorsalen  und  ventralen  Aste  des  N.  vagus  und 
den  Verbindungszweigen  zwischen  beiden  begleitet.  —  Da,  wo  der 
Schlund  die  Trachea  verlässt  und  an  die  Herzbasis  tritt,  ist  er 
innig  mit  ihr  und  dem  linken  Bronchus  verbunden.  Weiterhin  ver- 
läuft er  auf  der  dorsalen  Fläche  des  mediastinalen  Lungenlappens. 
Der  M.  broncho- oesophageus  und  der  M.  pleuro-oesophageus 
sind  vorhanden,  aber  makroskopisch  nur  als  Uindegewebsmembranen 
zu  erkennen. 

Die  Lftngo  des  Schlundes  richtet  sich  nach  der  Grösse  und  Rasse  des 
Hundes,  in  erster  Linie  natürlich  nach  der  Länge  des  Halses.  Die  Schlund- 
sohlalmhaut  liegt  in  Läng^sfalten ;  sie  erscheint  weiss  und  ist  in  ilirer 
Ranzen  Ausdehnung:  mit  »Schleimdrüsen  ausgestattet.  Das  Lumen  des 
Schlundes  erweist  sich  bei  künstliclier  Ausdehnung  und  ])oi  Messungen  des 
aufgesclmittenen  Schlundes  nicht  überall  gleich  (Sappey  u.  A.).  Die  engst4^ 
Steile  liegt  am  Sclilundanfange  (am  aboi-alen  Rande  der  Caitil.  ciicoid.), 
dann  erweitert  sich  der  Sclilund  (z.  B.  von  4,5  auf  7  cm),  verengt  sicli 
dann  wieder  (5  cm),  erweitert  sich  wie(h»r  (bis  7,2  cm)  und  verengt  sicli 
dann  abermals  kurz  vor  der  Cardia  (auf  5,5  cm),  dann  geht  er  mit  tricliter- 
fomiiger  Erweitening  in  den  Magen  üb(*r  (Rul»eli).  Die  Wand  ist  an  den 
engen  Stellen  dicker,  als  an  den  \v(Uten  Stadien;  ihre  gi-iisste  Dicke  er- 
reicht sie  an  der  (\ardia.  Di<*se  Wandverdickung  wird  nur  durcli  die  Mus- 
CUlarls  bedingt.  Letztere  ])e8teht  beim  Hunde  wesentlicli  aus  roter,  (iu»^r- 
gestreitler  Muskulatur;  in  der  äusseren  Muskelschiclit  reicht  dieselbe  bis 
zur  (Jardia  und  sti'alüt  mit  ihren  liündehi  aucli  auf  den  Miigen  aus;  dem- 
gemäss  erscheint  der  ganze  Schhind  des  Ilundc^s  rot.  Die  Musculaiis  be- 
steht im  Anfangsteile  aus  einer  üussi^ren  scliwiicheren  und  tdner  inneren 
8tärkei*en  Lage,  die  beide  an  der  Ra])]ie  pharyngis  und  an  der  dorsalen  Fläche 
der  Ringplatte  entspringen  und  in  Schrauben zügen  derart  g<».g(*n  ein- 
ander verlaufen,  dass  sie  sich  an  der  dorsalen  und  ventraUui  KUiclie.  wie 
die  z\iischen  einander  gestt*ekt(»n  Finger  zwei(^r  Hände  kreuzen;  gegen 
die  Schlundmitte  wer<len  beide  i^agen  gh»ich  stark,  während  etwas  weiter 
hin  die  äussere  Scliicht  stärker  als-  di(^  innere  wird,  dabei  wird  die 
erst^re  allmählich  zur  iJlngs-,  di(*  let^t^^e.  zur  Kreisfas(*rlage.  Zu  diesen 
beiden  Lagen  kommt  im  aboralen  Viei-tel  <les  Sehlund(^s  noch  eine  innt^re, 
schwache  Längsfaserlage  hinzu.  Die  mittlere  Ringfastnschicht  bildest  <'inen 
sphinkterähnlichen  Muskelring  am  Magen,  während  die  inn<'re  Längs- 
fasei-schicht  zur  schrägen  Scliicht  wird  (Laimer).  Die  Adventltia  ist 
locker. 

Der  Schlundeingang  verdient  noch  eine  besondere  Besprechung. 
In  der  Höhe  des  aboralen  Randes  der  Cart.  cricoidea  bildet  die 
Schleimhaut  rund  um  eine  ziemlich  breite,  ringförmige  Falte,  in 
welcher  ein  starkes  Muskelbündel  liegt.  Hier  wird  also  eine 
Schlundenge  (Isthmus  oesophag.)  geschaften,  durch  welche  dei-  zu 
schlingende  Bissen  mit  Gewalt  hindurchgetrieben  werden  nuiss. 

3.  Der  Magen. 

Der  Magen  des  Hundes  hat  eine  nahezu  kugelige  Gestalt  und 
ist  nach  rechts  dannähnlich  ausgezogen.  Man  nniss  denselben  dem- 
nach in  eine  linke  dorsale,  kugelige  Abteilung  (Corpus  ventriculi, 
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Spinn  eil  noiogio. 


Portio  eardiaca)  (Fig.  100  a)  und  eine  rechte  ventralej  dann- 
jthniiche  Pykinisabteilung  (Portio  pylorica  s.  Antrum  pylori) 
{Fig.  lOOb)  trennen;  eine  leichte  äussere  Einschnürung  deutet  die 
Trennungsliuie  an  (s.  Fig.  lüO),  die  am  leereu  Magen  sehr  deutlich 


sen).    a  Oceoplia^a,  li  Canliailrliaen 
nbteiinng    des    Magens,    c    Fiimli 
ilrtlBeDregion,  d  PyloruBdrüBenregii 
0    Duociviiiim,     f  Curvaiiira    mim 
g  Cairai.iira  major.    1  Panurens. 


fnireneu  Zustande  aus  der  Leibee- 
hi'lile  genommcnl;  von  der  Seit«  ge- 
aelieo.  a  Corpus  veutricnli,  b  Portio 
pjlorica,  c  Dnodenuiii,  d  Ein  Teil  dee 
niittlüren  Leberlappuna,  e  Schlund. 
f  ÄnbelluD  gas  teile  des  Omentum 
niajua. 


Tig.  101.    Magen  mit  l'auiMCHa  Um  gtfruixnen  ZustÄnde  aus  der  Leibes- 
liOlile  genonnien) ;    vou   der  oamlalen   und   linken   Seite  geaolieii.    a  Corpus 
ventriculi,    b  Pars  pylorica  des  Magens,    e  St'ljliindoinpHan-iiuiig,    d  Curvatura 
■,  e  Curvatur.i  niajür,  f  Duodeuuiu,  g  PantreaB. 
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ausgeprägt  ist  nnd  am  stark  gefüllten  Magen  verschwindet    Das 
linke   Ende  (Saccus  coecus)   des  Magens  ist  abgerundet.    Der 
Schlund   (Fig.  99  a)    pflanzt   sich   gerade   unter   trichterförmiger 
Erweiterung   in    den  Magen  ein.    Die   Schlundpforte   (Cardia) 
ist  also  weit,  geräumig;  dagegen  ist  die  Darmpforte  (Pylorus) 
eng.     Die  kugelige,  linke  Magenabteilung  ist  sehr  erweiterungs- 
fähig, während  dies  von  der  darmähnlichen  Pylorusabteilung  nicht 
gesagt  werden  kann. 

Wie  am  Magen  aller  Tiere,  so  unterscheidet  man  auch  am 
Magen  des  Hundes  eine  grosse  und  eine  kleine  Kurvatur,  ein 
rechtes  und  ein  linkes  Ende,  eine  Zwerchfell-  (oder  Leber-) 
und  eine  Eingeweide -Fläche. 

Die  Serosa  und  die  Muscu Iuris  i\vn  Marens  zci^on  <las  bekannte 
Verhalten.  Die  Serosa,  welclio  eine  \M\ut  von  Bilndern  bildet^  die  den 
Magen  an  die  Unif^elnin^  befestigen,  lilsst  an  beiden  Kurvaturen  sclnnale 
Streifen  fdr  die  ein-  und  austretenden  CfelUssc^  und  Nerven  frei.  Die  Mlis- 
Gularis  bildet  mit  ihrer  Kin^aserlajre  am  Pylorus  einen  von  aussen  deut- 
lich fühlbaren  Spliincter;  an  der  Kardia  stellt  sie  einen  besonderen 
SchlieHsapparat  her.  Der  Pylorussphinkter  stebt  mit  der  Duodenal- 
maskulatnr  in  Verbindung;  von  doi*t  strahlen  Fasern  in  ihn  ein.  Diese 
düiiten  die  Oeftnunp:  «les  Pylorus  bewirken.  An  der  Cardia  ist,  wie 
Hchon  erwähnt,  die  Schlundmuskulatur  venlic.kt.  Dazu  kommt  aber,  dass 
die  Muskulatur  eine  weitschenkeli^e,  hufeisenttirmi^e  Muskelschh^ife  bildet, 
denjn  Fasern  zum  Teil  in  «lie  Ma^tnimuskulatur  ausstrahlen,  zum  Teil 
aber  aus  einem  Schenkel  in  d(*n  andtTen  übersehen,  sodass  dadurch  ein 
muskulöser  Rin{^  entsteht.  Die  Vt^rhilltnisse  sind  hier  so  ein^''(^riehtet,  dass 
die  Schlinge  vom  Magen  aus  zufrezofjf«»n  und  j»:eöftnet  wenb^n  kann. 

Die  Sohleimhaut  des  linken,  ku^(digen  Saekes  (Fnndusdrüsenschleim- 
haut)  (Fig.  99c)  ist  rot  bis  braunrot  von  Farbe  und  verhilltnismilssig  <lick, 
die  der  Pylonisabteiln^ig  (Pylorusdrüsen  schleim  haut)  (Fig.  99  d) 
ist  heller,  grau  oder  gelb  (von  Übergetret(*ner  (lalle)  von  P'arlx^  und  dünner 
a]8  die  Fundusdrüsenschleimhaut.  Die  Schleimhaut  des  kugeligen  Sackes 
ist  in  zahlreiche  vei^streichbare  Falten  gelegt,  die  wesentlich  der  JiJlnge 
nach  d.h.  nach  rechts  verlaufen  und  in  der  Pylorusabteilung  verschwinden. 
Von  der  Fundusdrüsenschleimhaut  hebt  sich  c^in  gegt*n  die  Cardia  hin  g«;- 
legener,  kleiner  Abschnitt  (Fig.  99  b)  dadurch  ab,  <lass  er  heller  erscheint, 
dünner,  weniger  blutreich  und  wtiniger  gefaltet  ist.  Am  deutlichsten 
scheiden  sich  diese  drei  Schleimhautregionen,  wenn  die  Verdauung  im 
Gange  ist.  Die  Schlundischleimhaut  reicht  nur  bis  zur  (-ardia.  An  dem 
Sphinkter  pylori  findet  sich  eine  ringtV>rmige  Schleimhautfalte. 

Lage  des  Magens  (s.  a.  Baum:  Lage  des  Magens  vom  Hunde 
in  den  verschiedenen  Füllungsgraden  und  die  Rotationstheorie. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermedic.  u.  vergl.  Pathologie  XV.  Bd.). 
Der  kugelige  Teil  des  mftssig  gefQllten  Magens  (Fig.  l(X)a) 
liegt  schräg  dorso-ventral  im  linken  Hypochondrium  an  der  Leber, 
reicht  dorsal  bis  an  die  Pfeiler  des  Zwerchfelles  und  die  Wirbel 
und  ventral  bis  nahe  an  die  Bauchdecken ;  letztere  erreicht  er  nur 
im  stark  gefüllten  Zustande;  im  anderen  Falle  liegen  noch  Leber- 
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teile  zwischen  beiden.    Das  dorsale,  linke,  blinde  Ende  reicht 
znr  9. — 10.  Rippe,  der  übrige  Teil  erstreckt  sich  beckenwärts  bii 
13.  Rippe  und  berühit  dort  das  Zwerchfell-Ende  der  linken  Ni 
Der  dorsale  Teil  berührt  die  Rippenwand  direkt;  im  übrigen  li 
der  Magen   an    der  Leber,  nur   der  caudale  Abschnitt  liegt  zm 
Teil    nicht    mehr  diesem   Organe,    sondern   dem  Zwerchfelle  u. 
Die  Schlundeinpflanzung   befindet  sich  in  der  UOhe  des  li.  Int«. 
costalraumes,  direkt  links  neben  der  Medianebene  und  nah«  da 


Fig.  lO-J.  Leerer  Mageti  in  iler  iiiitürliclifii  La^e.  SeitciiniiBic.lit  CJefriet- 
pi-Üparal)  0ie  unter  der  Lebtr  gi.lcgein^  Mag^ngrento  unti  die  unter  il« 
Hih  llefrenilo  Nierengren/e  eind  jmnktieri  i  Zwerchfell  ribgeschnittcgt, 
b  Scltlunil  e  Anlieft iingsB teile  <leB  Omenluni  tnajiis,  d  DbsDdannBcliliDgeit, 
e  B-iuth  Iei.Uii     "i— 13  Iuppcn 


Zwerchfellspteilern,  Der  darmähnliche  Magenabschnitt  (Fig.  100b) 
liegt  anfangs  ventral  in  der  Regio  epigastrica  resp.  in  der  Regio 
xiphoidea,  wendet  sich  dann  nach  rechts  (über  die  Medianebene) 
und  etwas  dorsal  gegen  die  Leberpt'orte  und  geht  nahe  an  der- 
selben, ca.  im  9.  Intercostalraume, '  in  das  Duodenum  über.  Die 
grosse  Curvatur  (Fig.  99g  und  l(X)f)  verläuft  im  12.  Intercostal- 
raume, ist  ungefähr  dem  Rippenbogen  gleich  (dorso-ventral)  gerichtet 
und  wendet  sich  dann  mit  der  Pylorusahteilung  (im  ventro-lateral 
konvexen  Bogen)  gegen  die  Leberpforte.  Die  kleine  Curvatur 
(Fig.  99  f)  geht  von  der  Schlundeinpflanzung  brustwärts,  rechts 
und  ventral  und  biegt  an  der  Portio  pylorica  dorsal  am.  In 
den  an  der  kleinen  Curvatur  zwischen  dem  kugeligen  und  darm- 
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Ähnlichen,  anfgekrüDimten  Magenteile  bleibenden  Raum  schiebt  sich 
ein  Teil  des  mittleren  Leberlappens  ein  (Fig.  100  d).  Die  Kur- 
vaturen gehen  am  geftillteD  Magen  ohne  Grenzen  in  die  Flächen 
ttber,  sie  sind  aber  kenntlich  an  den  Netzanbeftungen.  Von  den 
Magenfläcben  liegt  die  eine  brustwftrts  und  links  (an  Leber  und 
Zwerchfell),  die  andere  beckenwärts  and  rechts  (an  den  Darm- 
teilen: Colon  etc.)-  Das  linke  Ende  liegt  am  Kücken  (resp.  am 
linken  Zwerchfellspfeiler),   das   rechte   an   der  Leberpförte.    An 

Rückenw.  Lendenw. 


Fig.  103.  Stark  gefüllter  Mngen  in  <lcr  naUlHicIicn  L.ige,  Seitenansicht 
(Gefrierpräparat).  Die  unter  der  Leber  liegende  M.igcngrcnzc  und  die  untt!r 
<ler  Milx  liegentle  Nirrcngrenxe  sind  ptiuktiert.  a  Zwerchfell  (abgcscIiiiitlciOi 
b  Schlund,  c  AnbcftungSBlcllc  des  Omentum  majus,  d  DünmlannBcldingen, 
V.  Bauch<Iecken.    8— l.'t  Hippen. 

der  grossen  Cnrvatur  liegt  links  die  Milz,  die  den  leeren  Magen 
nur  mit  dem  oralen  Bande,  den  gefüllten  znmTeil  mit  der  medialen 
Fläche  berührt  Beim  leeren  Magen  liegt  die  grosse  Cnrvatur 
(Fig.  102c)  in  der  Höhe  des  11.  Intercostalranmes  oder  der  12.  Rippe, 
beim  stark  gefQllten  (Fig.  lOHc)  beckenwärts  von  der  18.  Bippe,  in 
der  Mitte  zwischen  dieser  und  dem  lateralen  Darmbeinwinkel.  Der 
ventrale  Teil  des  leeren  Magens  ist  durch  Teile  der  Leber  und 
des  Dünndarmes  von  der  Bauchwand  getrennt  und  vom  Netze  und 
Fett  überlagert,  der  des  stark  gefüllten  Magens  liegt  der  Bauch- 
wand (Fig.  103  e),  namentlich  im  Bereiche  der  Nabelgegend,  an. 
Während  die  linke  Magenfläche  bei  leerem  Magen  nur  an  der  Leber 
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uiiii  (lern  ZweieMelle  liegt,  berülirt  sie  beim  .stark  geffitIteiS 
die  Rippeiibälfte  der  ganzen  linken  Baiichwand,  Der  stark  e«*S 
füllte  Magen  schiebt  die  linke  Lage  des  Colon  gegen  die  Me^liw-H 
ebeue.  Bei  starker  Inspiration  rückt  der  Magen  am  eiimH 
Intercostalraum  beckenwärts,  bei  der  Träclitigkeit  wird  er  nH 
2 — 3  Intercostalräume  brustwärts  verschoben.  ■ 

Anniericiino.  Mnn  nennt  von  Altera  lier  &Mea  Lestimmten  ToO  iht^l 
Mugens  Fiisdus  Tentricali.  Danach  hat  man  die  daselbst  vor k «in unnd^H 
Drtisen,  diu  Bich  durch  ihren  Gehalt  an  Belegzellen  äafiKeichD«ii.  F<uite^| 
drittle n  genannt.  Beim  Hnnde  kommen  im  ganzen  kugeligen  Hama^J 
abHclinitte  Fnndns dräuen  vor.  Beim  ItlenKclieu  nennt  mau  nnr  da»  lint^^| 
blind  gepchloBsenB  Ende  Fnndus  ventricnli  s,  .Saccus  coecHB  e.  Piati^M 
lienalie,  den  mittleren  Teil  Corpus  ventriculi  und  deu  rectil«n  Anm^H 
pylori.  Beim  Hnnde  kann  man  wohl  den  ganzen  kugeligen  Teil  als  (■''<)rp«^| 
nnd  aaeh  »Is  Fuiidas  bezeichnen.  ^| 

Die  Verbindungen  des  Hitgens  und  seine  Befestiguni,'.  H 

Per  Magen  verbindet  sieh:  ■ 

1.  mit  dem  Zwerchfelle  iiim]i  rl^s  Lig.gastro-phrenioum  (MeBogaKiiiiimi.  T 
Dieses  besteht  ansser  ims  dnn  l'i  ritniMiiini  ^lus  kurzen,  derben  ßia^.  1 
gewebsmassen,  die  rnnd  um  ilii-  r.iiili:i  irit-[iriTigen  und  in  rler  üma;rlnini*  I 
des  Hiatus  oesophageus  des  ZwiTilihllr^.  iinltri.  I 

2.  Mit  der  Lflbar  durch  das  Llg.  gastro- hepaticum-  Diesea  bildet  itn  I 
wesentlichsten  Teil  de«  Omentnm  minus.  Er  gebt  von  der  Cun'jilim  I 
minor  zur  Leber;  ea  ist  links  breit  (7—10  cm  bei  grossen  Hunden)  ud 
wird  dann  rechts,  am  darm ähnlichen  Magenteile,  echmftler.  nm  Pylorw  J 
(3  cm),  resp.  an  der  Leherpfort«  am  schmälsten,  d,  h.  nm  kürzestem.  Ab  J 
letzterer  Stelle  ist  der  Uagen  ziemlich  fixiert.  Zwischen  Corpus  ventrinü!  ^ 
und  Leber  bildet  das  l^and  einen  fiirmlielien  Netzbeulel.  ^ 

;t.  Mit  dem  Duodenum  durch  das  Lig.  gastro-duodenaie-  K^  ist  die 
Fortsetzung  der  ail  2  genannten  Banplifi.'l]duplikatur  auf  das  Dnodennm, 

4.  Mit  der  Milz  durch  das  Lig.  gastro -üenaie.  Dieses  Band  ist  ein 
Teil  des  grossen  Netzes,  geht  von  der  Carvattira  mi^or  des  Magens  znr 
Uilzrinne  und  ist  selir  breit.  Es  sendet  ein  Blatt  an  die  Wirbelsaole. 
i'esp,  die  linke  Niere  und  liilit  einen  Teil  des  Netzbentels  bilden  (s.  daselb^l). 

Im  übrigen  wini  der  Magen  durch  den  Schlund  an  das  Zwerchfell  be- 
festigt. 

Das  Netz  und  das  Gekröse. 
L  Das  Netz  (Omentum).  Man  unterscbeidet  ein  kleines  and 
ein  grosses  Netz,  a)  Das  Omentum  minus  entspringt  von  der  ganzen 
kleinen  Curvatur  des  Magens  (bis  zum  Duodenum)  und  geht  zur 
Leber,  speziell  zur  Porta  hepatis,  und  mit  dem  Schlande  zum 
Zwerchfelle.  Diese  Bauchfellfalte  bildet  einen  Sack  zwischen  Magen 
und  Leber  (Ittelner  Netzbeutei),  der  mit  dem  grossen  Netzbeutel 
an  der  Stelle,  wo  sieb  das  Winslow'scbe  Loch  befindet,  com  muniziert. 
Das  gen.  Loch  führt  in  beide  Netzbeutel,  b)  Das  Omentum  majus 
{eine  Bauchfell-Duplicatnr)  entspringt  zusammenhängend  an  der 
ganzen  grossen  Curvatur  des  Magens  und  vereinigt  sich  links  nnd 
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dorsal  mit  dem  Mesocolon,  nahe  dessen  Ursprünge  an  der  Wirbel- 
säule. Seine  linke  Abteilung,  die  von  dem  Corpus  ventriculi  an- 
fingt, geht  an  die  Wirbelsäule  (bis  zum  Schlünde  und  zur  Leber) 
und  Tor  allem  an  die  Milz  und  bildet  einen  besonderen  Sack,  der 
mit  dem  grossen  und  kleinen  Netzbeutel  communiziert.  Von  dieser 
Sackwand  geht  ein  besonderes  Blatt  am  Colon  descendens  vorbei 
zur  Wirbelsäule  und  linken  Niere  (Ligam.  reno-colicum).  Die 
rechte  Abteilung  bildet  einen  grossen  Sack  (Bursa  omentaiis, 
grosser  Netzbeutel),  dessen  seröse,  mit  Fettstreifen  durchsetzte 
Wände  an  einander  liegen.  Das  grosse  Netz  liegt  ventral  und 
seitlich  den  Bancheingeweiden  in  Form  eines  Vorhanges  resp. 
einer  Schürze  an  und  reicht  bis  zum  Anfange  der  Beckenhöhle. 
Das  ventrale  Blatt  des  Sackes  liegt  den  Bauchdecken  direkt  an. 
Es  geht  an  der  Bauchwand  beckenwärts  bis  zum  Beckeneingange; 
dort  bedeckt  es  einen  Teil  der  Blase  oder  biegt  sich  etwas  um 
das  Dflnndarmconvolut  um  und  hüllt  es  von  der  aboralen  Seite  zum 
Teil  ein;  dann  schlägt  es  sich  in  das  dorsale  Blatt  um,  welches, 
am  ventralen  gelegen,  wieder  brustwärts  geht  bis  nahe  an  den 
Magen;  hier  geht  das  dorsale  Blatt,  indem  es  das  ventrale  verlässt, 
an  der  oralen  Fläche  der  Dünndannschlingen  dorsal,  scliliesst  zum 
Teil  das  Pancreas  ein  und  verbindet  sich  an  der  Gekröswurzel 
mit  dem  Gekröse  und  brustwärts  mit  dem  kleinen  Netze.  Hier, 
zwischen  Magen,  Pancreas  und  Dünndarm  befindet  sich  also  ein 
besonderer  Teil  des  Netzbeutels. 

In  die  Netzbeutel  führt  das  sehr  grosse,  spaltartige  Winslow'- 
sche  Loch.  Es  liegt  zwischen  Hohlvene  und  Pfortader,  rechts  an 
der  Eingeweidefläche  der  Leber  und  wird  auch  von  der  V.  lienalis 
und  dem  Ligam.  gastro-  und  duodeno-hepaticum  begrenzt.  Man 
gelangt  mit  dem  gerade  eingeführten  Finger  in  den  Teil  des  Sackes, 
der  beckenwärts  vom  Magen  und  ventral  vom  Pancreas  liegt; 
durch  Biegen  und  Verschieben  des  Fingers  kann  man  aber  in  alle 
Abteilungen  des  grossen  und  in  den  kleinen  Netzbeutel  eindringen. 

2.  Das  Mesenterium  bildet  beim  Hunde  ein  zusammenhängendes 
Ganzes,  welches  von  der  Wirbelsäule  entspringt  (Radix  mesen- 
terii)  und  an  die  einzelnen  Darmteile  geht.  Wenn  man  auch 
nicht,  wie  bei  anderen  Tieren,  zwei  vollkommen  von  einander  ge- 
trennte Wurzeln  unterscheiden  kann,  so  hebt  sich  doch  deijenige 
Teil  des  Mesenteriums,  der  um  die  A.  mesenterica  sup.  entspringt 
und  der  Radix  sup.  entspricht,  deutlich  durch  seine  grössere  Stärke 
ab.    Er  liegt  ungefähr  ventral  von  dem  2.  Lendenwirbel.   Das  Leer- 
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darmgekröNe  ist  am  längsteii,  dann  folgt  das  Duodenal-  imd  din 
das  Mastdarmgekröse.  —  Das  Mesoduodenum  ist  verliültnbuiänig 
lang  (bei  einem  kleinen  Hunde  ■/..  B.  7  cm)  und  nimmt  zwisckeii 
seine  Blätter  das  Pancreas  aui';  es  gebt  brustwärts  in  da»  Meso. 
coloii  über  (s.  Duodennm).  —  Das  Dünndarmgekröse  ist  äxt 
doppelt  so  laug  als  das  Duodeualgekröse  nnd  enthält  iiabe  s-einen 
Ursprünge  zwischen  seinen  Blättern  das  Pancreas  Aselli.  —  Mett- 
Colon  und  Mesorectum  sind  kürzer  als  die  vorigen  nnd  u 
ihrem  Ursprünge  mit  denselben  verbunden.  Vom  Mesocolon  gehet 
Fortsetzungen  an  das  Cöciim,  die  dessen  Windungen  unter  einwider 
verbinden  =  Mesocöcum.  Göcum  und  Ileuni  sind  ebeufalls  dnreh 
eine  Bauchfellduplikatar  verbunden,    Mesenterium  ileo-cöcale. 


4.   Der  Darnikaual.    Tractos  intestinorani. 

Der  DarrakanaJ  des  Hundes  ist  2—7,5  (im  Mittel  4 — 5)  Meter 
lang,  d.  h.  5— 5'/a  (nach  Landois  5—6)  mal  länger  als  der  Hnnde- 
körper  (von  der  Nase  bis  zum  After  gemessen).  Colin  giebt 
folgende  Mittelmasse  an:  Dünndarm  4,14,  Cöcum  0,08  und  Colon 
0,(i()  Meter  =  4,S2  Meter.  Der  Darm  fasst  im  Mittel  7  Lit«r  ■ 
Flüssigkeit;  seine  Gesamtoberfläche  verhält  sich  zu  der  des  Körpcn 
wie  0,59:  1.  Er  ist  im  grossen  und  ganzen  vom  Anfange  bis  zam 
Ende  gleich  weit;  jedoch  sind  das  llemn  und  Jejunum  in  der  Regel 
etwas  enger  als  der  übrige  Darmkanal.  Bandstreifeu  und  Poschen 
fehlen.  Die  Muskelhaut  bildet  eine  äussere  Längs-  und  eine  innere 
Kreisfaserschicht  und  ist  verhältnismässig  stark,  am  Ileum  ein 
wenig  stärker  als  am  Jejunum.  Am  Mastdarme  verdickt  sie 
sich,  namentlich  ihre  Längsfaserschicht,  welche  ein  starkes  After- 
schweifband bildet.  —  Die  Schleimhaut  besitzt  lange  Zotten  nnd 
bildet  an  der  Grenze  zwischen  Ilenm  nnd  Colon  eine  klappenartige, 
niedrige,  die  Oeflnmig  ringförmig  umgebende  ßingklappe:  Valvula 
ileo-cöcalis  s.  coli  s.  Bauhini.  Dieselbe  schliesst  nur  unvoll- 
kommen; neben  (caudal  und  ventral  von)  derselben  liegt  ein  in 
den  Blinddarm  führendes,  grösseres  Loch,  welches  von  einer 
Schleimhautfalte  (Valvula  cöco-coHca)  umgeben  ist.  Brunner'sche 
Drüsen  sind  nur  in  der  Nähe  des  Pylorus  vorhanden,  während  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  nirgends  fehlen.  Die  Peyer'schen  Platten 
sind  rundlich  und  kommen  schon  im  Duodenum  vor.  Im  ganzen 
Dünndarme  zählt  man  ausser  den  solitären  Follikeln  20 — iSO  Platten. 
Im  Blinddarme  findet  man  zahlreiche,  grosse,  solitäre  Follikel. 


Darm  kann  I. 


■297 


Auch  das  Colon  enthält  in  seinem  Anfangstetle  viele  solitäre  Fol- 
likel.   Die  Serosa  zeigt  nichts  Besonderes. 

1.  Duodenum.  Zwölffingerdarm.  Dieser  DarmabRcbiiitt  liegt 
wesentlich  rechts  and  dorsal;  er  besitzt  ein  ziemlich  langes  Oe- 
krSse  nnd  beschreibt  2  KrUmmangen,  eine  in  der  Leberpforte  und 
eine  nahe  dem  Becken  in  der  Regio  iliaca  s.  lumbalis.  ~-  Der 
Pylonisteil  des  Magens,  der  sich  hufeisenförmig  rechts,  dorsal  und 
brnstwärts  anfkrämmt,  geht  nahe  der  Leberpforte  in  das  Duodenum 


Fig.  1(H.     Kecbte  Ansicht  der  vom  Zworchfelle  verdeckten  Organe 

(OefrierprSparst).    c  Aofaiigsteil  ileB  Duoilcnum,  d  DlltiiidarniBcljlingcn.    Die 

Bippen  und  die  Wirbel  sind  mit  den  eiitsiir,  fortlaufenden  Zalilen  bezetclmct, 

die  llbrigcn  Organe  mit  ibren  Namen. 


über.  Der  Anfangsteil  des  letzteren  liegt  an  der  Leber  (s.  Fig.  104 
und  105)  nnd  ist  dorsal  von  einem  Teile  des  Pancreas,  ventral 
vom  Mittellappen  der  J>eber  überlagert;  in  ihn  mündet  der  Ductus 
choledochus  ein.  Von  der  Leberpforte  aus  verlHuft  das  Duodenum 
zunächst  als  Pars  transversa  sup.  am  rechten  Leberlappen  etwas 
rechts  und  beckenwärts  nnd  tritt  damit  aus  dem  Ausschnitte 
zwischen  dem  mittleren  und  rechten  Leberlappen  heraus  an  die 
innere,  rechte  Bauchwandfläche  (ungefähr  in  Höhe  der  11.  Rippe). 
An  derselben  läuft  es  im  Bogen  beckenwärts  nnd  dorsal  (Pars 
descendens)  (Fig.  10.)  f).  Dieser  Teil  verläuft  ventral  von  der 
rechten  Niere,  medial  das  Colon  berührend,  bis  nahe  an  das  Becken, 


biegt  danc  in  der  Hohe  des  6.  Lendenwirbels  als  Pars  transvmi 
inferior,  den  Kupf  des  Pantreaa  resp.  den  rechten  Pancieasscheakd 
einächliessend,  um  nnd  verläuft  als  Pars  adscendens  biuslwiit^ 
wobei  es  den  medialen  Rand  der  linken  Niere  streicht,  das  Dün»- 
darnigekröse  und  das  Colon  adscendens  rechts  und  das  Colon  d»- 
cendens  und  den  Anfang  des  Rectunis  links  lässt,  sodass  es  zniiiditi 
dem  rechten  und  linken  Mesocolon  hindurchgeht.  Es  gelangt  svi 
bis  nahe  an  den  Pylornsabschnitt  des  Magens  resp.  links  neben  ik 
Gekröswurzel,  an  die  es  dnrch  ein  Band  befestigt  ist,  krflmint  »d 
ventral  und  geht  hier  in  das  Jejiinum  über. —  Das  Mesenterin» 
wird  au  der  wieder  adscendierenden  Partie  des  Dnodänum;»  nah« 
dem  Uebergange  in  das  Jejununi  kürzer  und  doppelt.  Das  ein« 
Gekröse  geht  an  das  Mesocolon  (Lig,  s.  Mesent.  duodeno-coliruffi)^ 
das  andere  geht  an  das  Ende  des  Colon  descendens  und  au  du 
Rectum  (Lig.  s.  Mesent.  recto-duodenale).  —  Das  Duodenum  desr^ad. 
liegt  ausserhalb  des  Netzes.  Es  ist  in  der  rechten  Untarrippen- 
gegend  durch  ein  breites  Gekröse  aufgehängt,  welches  das  Paucrc« 
zwischen  seinen  Platten  birgt  nnd  mit  der  Geliröswurzel  in  Va« 
bindung  steht. 

'2.  Jeiunum.  Leerdarm.  Es  verläuft  in  nnregelmässigen  Wo- 
duniren  vom  Magen  au.s  beckenwärts.  Zunächst  geht  es  im  Bogen 
von  links  nach  rechts  (ventral  vom  Colon  transversiim),  dann  meiÜrf 
vom  Duodenum  descend.  beckenwärts;  nahe  dem  Becken  wendet  es 
sich  nach  links;  von  dort  verläuft  es  wieder  thoracalwärts  und 
rechts;  dann  biegt  es  ventral  um,  geht  von  rechts  nach  links,  biegt 
dann  beckenwärts  und  dorsal  um  und  geht  im  Bogen  schräg  von 
links  nach  rechts,  biegt  dann  wieder  beckenwärts  uad  ventral  um 
und  geht  wieder  von  rechts  nach  links  u.  s.  w.  —  Die  Schlingen 
des  Jejunnms  liegen  ventral  vom  Colon  und  ventral,  zum  Teil  medial 
vom  Duodenum.  Sie  werden  von  der  Bauchwand  nur  durch  das 
Netz  geschieden.  Sie  erstrecken  sich  aboral  bis  zum  Becken- 
eingange und  oral  bis  zum  Magen.  Am  Beckeneingange  liegen 
sie  an  der  Harnblase  (dorsal  und  links). 

3.  Ileum.  Hüftdarm.  Es  i.st  der  Endabschnitt  des  Jejunam 
und  von  diesem  nicht  scharf  geschieden;  es  ist  ein  wenig  enger 
als  das  Jejunum  und  verläuft  in  schwachen  Schlängelungen,  ventral 
vom  Rectum,  schief  thoracalwärts  und  rechts  nach  dem  Becken- 
ende des  rechten  Pancreasschenkels  (Fig.  105  h).  Hier,  in  der 
Höhe  des  1.  bis  2.  Lendenwirbels,  pflanzt  es  sich  in  der  genannten 
Richtung  in  das  Colon  ein  und  zwar  an  der  Grenze  zwischen  Colon 


iS^2  =■<  S  1  a 
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unil  CiJeuin.  Nabe  seinem  Ende  ist  es  mit  dem  Cöcum  «inreh  eit 
kurzes  Gekröse,  Ligam.  ileo-cöcale,  verbunden.  —  Die  Scbleinthtot 
enthält  die  grösste  Peyer'sche  Platte  des  Dannkanales. 

4.  Coecum.  Blinddarm  (Fig.  105  g,  Fig.  lOös).  Ks  liegt  ti 
der  recLtüii  Hälfte   der  Bauchhöhle,   nahe   der  Wirbelsäule,  alu 

dorsal  in  der  Regio  iliaca  dextra  und  vm 

LTei!  sogar  in  der  Regio  lumbali»«,  lat«n] 
j  — V-j  oder  ventral  vom  Colon  ad.scendeR».  Ventnl 

^^^BVhl  von  ihm  befindet  sich  das  Ilentn,  oral  dit 

^^^HhJ%  reichte  Niere  (Fig.  lOöe')  und  das  Ende  des 

*  ^^^^^bl  re(^htenPancreasschenkels(Fig.l<)5h).  Kot- 

^B^"*^«!  \  weder  liegt  der  Blinddarm  direkt  der  Baaeb- 

^^k  ,     ^  I  wand  an,  oder  es  schiebt  sich  zwischen  ita 

^^^Iw    \1  '"^"^  diese  das  Duodenum  (Fig.  105  f)  lud 

^WPW"     j  eine   Leerdarmschlinge   ein.    Das   Coecom 

j^^      J  verläuft  von    der  Einmündung   des  Hiift- 

^^ß       *r  darmes  an  beckewwäiis,   sodass  sein  blia- 

^m-    Jr^  des    Ende     caudal    zu    seinem     Anfange 

^K  M  liegt.    Es  ist  Sförmig  gebogen  oder  koiic- 

^K  "V"^  zieherähnlich    derart  gewanden,    dasg  die 

^^^^^^^  blinde   Spitze   brustwärts   umgebogen  ist 

^^^^^^  Die    Windungen    sind    durch    ein    kurz« 

^^^t.  Gekröse    iiiiler    einander    verbunden.     Die 

Weite  des  Blinddarmes  ist  nach  der  In- 
dividualität &ehr  vei  schieden;  gegen  das 
blinde ,  stuni])fspit/ige  Ende  hin  ist  die- 
selbe etw  as  gei  mger  als  am  Anfange. 
Seine  Länge  betragt,  wenn  er  ausgezogen 
wird,  bei  grossen  Hunden  15 — 21  cm.  Seme  Schleimhaut  enthält 
50— 10()  rundliche,  weissliche,  solitäre  Follikel. 

5.  Colon.  Grimmdarm.  Das  Colon  beginnt  an  der  Ein- 
pflanzungsstelie  des  Ileuni  in  der  Regio  iliaca  dextra  (lumbalis  d,) 
medial  vom  Duodenum,  ungefähr  am  Ende  des  rechten  Pankreas- 
schenkels  (Fig.  lOöh),  läuft  als  Colon  adscendens  medial  von  letz- 
terem thoracal  bis  zum  Pylorusabschnitte  des  Magens,  biegt,  aul 
dessen  dorsaler  Fläche  s^elcgen  und  bmstwärts  an  das  Pankrea:- 
grenzend,  im  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  nach  links  iii 
das  linke  Hypochondrium  um  (Flexura  coli  dextra),  gebt  nach 
links  (Colon  transversum),  biegt  aboral  um  (Flexura  coli 
sinistra)  und  verläuft  diinn  am  medialen  Rande  oder  an  der  ven- 


Fig.  KIG.     Coectiin. 
Nacli  Leiaering. 
1  Ilemn,  2  Coecum,  ;t  Co- 
lon adscenilciis. 
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tralen  FläcLe  der  linken  Niere  als  Colon  descendflns  (Fig.  107i) 
beckenwärts  und  geht,  median  verlaufend  und  selten  eiu«  ?»m 
kleine  Flexnra  signioidea  bildend,  am  Os  sacruni,  neben  äu 
Beckenkrümmung  des  Duodenum,  in  das  Rectum  über.  Pas  Culm 
transversum  liegt  bei  leerem  Magen  beckenwärts  von  iliesein, 
zwischen  ihm  und  der  linken  Niere.  Der  stark  ausgedehnie 
Magen  verdrängt  das  {'.olon  ans  diesem  Räume  und  schiebt  siii 
selbst  in  denxelbfli 
ein.  Das  Colon  hiv^ 
dann  an  der  Portio  pj- 
lorira  direkt  becleit-< 
wärts  um  nnd  gelil 
am  medialen  Itande 
dür  Niere,  aisu  fatl 
in  der  Medianeb«», 
heckenwärti«. 

Das  Colnn  besitit 
meist  ein  etwas  grSt- 
seres  Lumen  als  du 
Coecum,  ist  von  An- 
fang bis  zu  Enda  |j 
gleich  weit  nnd  be-  * 
sitzt  keine  Bandstrei- 
fen und  keine  PoscheD. 
Die  Schleimhaut  des 
Anfangsteiles  enthält 
solitäre  Follikel.  Sie  bildet  weder  Plicae  noch  Hanstra.  Ueber 
die  Valvula  Bauhini  und  die  Valvula  coeco-colica  s.  S,  ^96. 

(i.  Rectum.  Mastdarm  (Fig.  lUSa  und  Fig.  lOöm).  Es  ist  karz. 
das  S  romanum  hoin.  (zwischen  Colon  und  Eectum)  fehlt.  Das 
Rectum  verläuft  gerade  an  der  hämalen  Seite  des  Os  sacrum  und 
der  ersten  Schweifwirbel  zum  After  und  besitzt  weder  Poscheo 
noch  Bandstreifen.  Die  Längsmuskulatur  ist  gleicbmässig  verteilt; 
nahe  dem  After  sendet  sie  ein  stärkeres  Bündel  an  die  Wirbel- 
säule, das  Afterschwejfband.  Die  Schleimhaut  bildet  keine  Co- 
lumnae  Morgagni, 

Afterdrüsen.  Seitlich  von  der  Aftermüudung,  am  freien  After- 
rande, etwas  ventral  von  der  horizontalen  Mittellinie  und  ein 
wenig  entfernt  von  der  Schleimhautgrenze,  befindet  sich  jederseits 
ein  enges,  stecknadelkopfgrosses  Loch,  das  durch  einen  sehr  kurzen 


Fig.  108.  HedianBvhnit 
iiiKldiewciblicbenlicB 
(lärm,  b  Vagina,  b'  Viilv.!, 
k'   Utcniakfirpcr,     il    Har 


ilurcli  ditB  UeuttiDi 
hlechtstoile.  aMut 

c  Literustiorn  (linkes), 
.lilaso.     e    ll.iriiroljre. 


1  Symjjliyse  defl  IkickciiB,  '2  <ls  s 
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Gang  in  je  einen  haselnuss-  bis  wallnu^sssgrossen,  kugeligen  oder 
ovalen  Blindsack,  Bursa  ani  (Analbeutei),  Analsack,  fahrt,  der 
sich  zwischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  einschiebt  und  ~ einen 
mittleren  Durchmesser  von  20 — 25  mm  besitzt  (Siedamgrotzky). 
Der  Sack  grenzt  medial  an  die  glatte  Muskulatur  des  Afters, 
lateral  an  den  Sphincter  externus,  der  sich  fächerartig  über  ihn 
aasbreitet.  Die  Analbeutel  sind  blindsackähnliche  Einstülpungen 
des  Integuments.  Die  Wand  (der  Balg)  des  Beutels  enthält  ver- 
zweigte schlauchförmige  Drüsen  (Siedamgrotzky).  Im  Innern 
des  Beutels  findet  sich  eine  gelblich-bräunliche,  trübe,  schmierige, 
unangenehm  riechende,  sauer  reagierende  Masse  (ein  weichilüssiger 
Brei).  Um  die  Afberöffnung  findet  sich  ein  fast  haarloser,  in  der 
Regel  höher  geröteter,  ringförmiger  Hautwulst,  der  im  Mittel  einen 
Durchmesser  von  IG— 18  mm  hat  (Siedamgrotzky).  In  diesem 
Wulste  kommen  neben  grossen  Talg-  und  Schweissdrüsen  grosse, 
gewaltige,  acinöse  Circumanaldrusen  vor.  An  der  (jrenze  zwischen 
Mastdarm-  und  Afterschleimhaut  findet  man  einen  bei  mittelgrossen 
Hunden  ca.  5  mm  breiten  Ring  von  traubenförmigen  Drüsen  (Anal- 
drflsen)  (Siedamgrotzky).  Sonach  findet  man  am  After  ausser 
Talg-  und  Schweissdrüsen:  Analdrüsen,  (Urcumanaldrüsen  und 
Analbenteldrüsen. 

Muskeln  des  Afters. 

Levator  ani  (Fig.  10()d).  Dieser  Muskel  ist  bei  den  Fleisch- 
fressern verhältnismässig  gross.  Er  liegt  ventral  und  medial  vom 
Goccygeas  (c),  der  ihn  zu  einem  Teile  bedeckt,  und  bildet  einen 
ausgedehnten,  dünnen,  dreieckigen,  platten  Muskel,  der  sich  an 
der  Darmbeinsäule,  am  oralen  Kaude  des  Schambeines  und  an  der 
Symphysis  ossium  pubis  et  ischii,  unmittelbar  neben  dem  Muskel 
der  anderen  Seite,  befestigt.  Er  spaltet  sich  in  eine  schwächere, 
laterale  Darmbein-  und  eine  stärkere,  mediale  Schanisitzbein- 
portion; beide  sind  schräg  dorsal  und  afterwärts  gerichtet  und  enden 
an  den  ersten  Schwanzwirbeln.  —  Einige  Faserbündel  strahlen  auf 
eine  Aponeurose  ans,  die  zu  den  Sphincteren  des  Afters  geht.  Sie 
können  den  letzteren  nach  der  Beckenhöhle  ziehen.  Lateral  und 
ventral  grenzt  er  an  den  Obturator  internus  (k),  mit  dem  er  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  und  ausserdem  an  den 
Coccygeus  (c)  und  einen  Teil  des  M.  glutaeus  piriformis;  medial 
stösst  er  an  den  Mastdarm  (1),  einen  kleinen  Teil  des  Sphincter 
ani  externus  (e)  und  an  den  Wilson'schen  Muskel  (m),  resp.  bei 
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weiblichen  Tiereu  an  die  Scheide.  Der  Levator  ani,  Cooqrftoi  1 
und  Obturatür  iut.  umschlies»en  zum  Teil  das  Kectum,  d«n  Aüttr  | 
nnd  diti  Gieschlechtsteile  als  Diaphragma  pelvis.  Sie  lassen  c 
Spalt  zwischen  sich,  durch  welchen  die  genannten  Teile  daieb-  I 
treten. 

Wirkung:  Zusammenpressen  des  ßectums,  resp.  des  Aft«n. 

Sphincter    ani  externus    (äusserer  Schliesser    des  Matt- 
davuies)  (Fig.  109  e  und  e').    Dieser  Muskel  umschliesst  iu  sehiH 


Fig.  IM.  Miiskchi  (IcB  Aftrrs  iiml  •ler  mänjiMclien  »eschlecliti- 
organe  (von  der  liiiki'n  Seite  goBL'lii'ii),  a  M.  cxteiia.  eaudae  lateral.,  h  M- 
atxliictor  coccygis  c^terii.,  i:  M.  coccygeus,  d  il.  levator  ani,  e  mittlere  und 
c'  c.iudnlc  Porliuii  lies  M.  siiliincti'i'  .iiii  extern.,  f  Aftcrrutenmuskcl,  g  H.  bulbo- 
carcmoB ,  li  M.  iBcliio-cavcriina..  i  M.  isi^hio-urctliralis  (seitlicher  Sitzbeinliam- 
riilireii  Miiskt-lj,  k  M  übtiirator  internus,  I  Keetiini,  cn  Urethra'mit  dem  H.  cod- 
strictor  iiretlirac  transversiiB,  n  M.  flexor  camlae  longus.  1  Becken,  2  Lig. 
Inheroso-  et  spinoBo-s.ierum,  ^  SitKbeiiiinicker,  4  I'euis. 


Gesamtheit  gleich  einem  Ringe  den  After.  Er  lässt  sich  in  drei 
Portionen  zerlegen,  welche  jedoch  vielfach  mit  einander  ver- 
schmelzen und  deshalb  niclit  deutlich  zu  trennen  siiid.  Sie  ent^ 
springen  an  der  Schweif-Aponeurose.  Die  orale  Portion  ist 
nur  ganz  schwach  entwickelt,  geht  caudal  und  ventral,  tritt  an 
die  mediale  Seite  der  mittleren  und  verliert  sich  allmählich  in 
derselben  und  in  der  aboralen  Portion,  Die  mittlere  Portion  (e) 
geht  fast  gerade  dorso- ventral  und   strahlt  fusswärts   in   den 
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M.  bulbo-cavernosus  (g)  aus.  Die  aborale  Portion  (e')  bildet 
den  eigentlichen  Ring;  sie  geht  ebenfalls  dorso-ventral  und  vereinigt 
sich  mit  der  der  anderen  Seite,  sodass  sie  gurtartig  den  Mast- 
darm umgiebt  Aus  der  Muskelmasse  beider  Portionen  geht  der 
After -Rutenmu8kel  (f)  hervor.  Beim  weiblichen  Tiere  sind  nur 
zwei  Portionen  vorhanden,  eine  orale  (Fig.  134b)  und  eine  aborale 
(Fig.  134b0;  erstere  geht  vollständig,  letztere  zum  Teil  in  das 
After- Schamband  (After -Schammuskel)  (Fig.  134a)  über.  — 
Der  ganze  Sphincter  ani  externus  liegt  direkt  unter  der  Haut 
nnd  bedeckt  den  durch  Verdickung  der  Ereismuskulatur  des 
Mastdarmes  entstandenen  Sphincter  ani  internus. 

Sphincter  ani  Internus.  Er  stellt  eine  einfache  Verdickung  der 
Ringmuskulatur  des  Endes  vom  Mastdarme  dar.  Er  ist  bedeckt 
vom  Sphincter  ani  extern,  und  bedeckt  die  Analbeutel. 

M.  tran8ver8U8  perinei  (Mittelfleischmuskel).  Unter  dieser 
Bezeichnung  muss  man  beim  Hunde  einen  kleinen  Muskel  ver- 
stehen, welcher  auf  der  dorsalen  Fläche  des  M.  ischio-cavemosus, 
nahe  dessen  oralem  Rande  entspringend,  direkt  nach  innen  sich 
wendet  und  mit  der  Muskelmasse  des  M.  bulbo-caveniosus  ver- 
schmilzt. 

6.  Leber^  Hllz  nnd  Pancreas. 

a)  Die  Leber.    Hepar  s.  Jecur. 

Lappung.  Die  Leber  des  Hundes  besteht  aus  6  Lappen,  die  an 
der  visceralen  Fläche  deutlich  sichtbar  sind,  während  an  der  parie- 
talen Fläche  nur  4  Lappen  vollständig  zu  übersehen,  die  anderen 
aber  nur  teilweise  wahrzunehmen  sind.  Man  kann  3  Hauptlappen 
unterscheiden,  einen  rechten  (Fig.  111b  und  Fig.  110c),  einen 
linken  (Fig.  lila  und  Fig.  UOa)  und  einen  mittleren  (Fig.  lllc,c' 
und  Fig.  110  b,  b),  von  denen  der  linke  der  grösste  ist.  Der  Mittel- 
lappen zerfällt  durch  einen  tiefen  Einschnitt  (Fossa  longlt.)  in 
2  Lappen,  von  denen  der  linke  (Fig.  111  c')  der  Zwerchfellsfläche 
des  linken  Hauptlappens  aufliegt,  während  der  rechte  Mittellappen 
(Fig.  111  c)  den  rechten  Hauptlappen  nur  zu  einem  kleinen  Teile 
bedeckt.  An  der  visceralen  (Magen-)  Fläche  der  Leber  befinden 
sich  ausserdem  der  Lobus  Spigelii  und  der  Lobus  quadratus. 
Der  Lobu8  quadratu8  (Fig.  111  d)  stellt  gewissermassen  den  mittelsten 
nnd  schmälsten  Leberlappen  dar.  Er  liegt  schmal  auf  dem  linken  Ab- 
schnitte des  rechten  Mittellappens  (Fig.  111  c),  mit  welchem  er  fest 
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verbunden  ist,  und  am  rechten  Rande  des  Unken  Mtlte 
(Fig.  111c'),  dabei  ventral  von  der  Lebei-pforte,  stösst  rechts  infl 
Gallenblase  (Fig.  llls)  und  deren  Ansfiihrungsgang  und  links  an  dj 
Keste  der  Nabelvene,  Sein  ventrales  Ende  ist  frei,  es  Überragt  di 
scharfen  Leberrand  in  der  Mitte  und  hilft  deshalb  ilie  parietale  Flidt 
der  Leber  bilden.  Der  Lobus  Spigelü  {Fig.  lUe, e', e')  stellt  einei 
grossen  und  laugen  Lappen  dar,  der  in  2  seitliche  Abschnitte  nud  ela  | 
Mittelsluck  zerfällt.  üasMittelstück(Fig.Ule)  bildet  denwemi- 
liclisteu  Teil   des    dorsalen  Margo  obtusus  (Fig.  111  h}  und  litpJ 


l''ig.  110.  Leber  (Zwerctifcilstläi'hf),  a  Linker  Hauptlappon,  b  intulenr 
Ilaiiptl.'ippi;!] ,  der  in  Kwei  fast  gleicligrosse  Uälftcn  zorfiült;  KwiHchcn  beid« 
kommt  der  LobuB  qnadratus  zum  Vorscheine,  der  aufl  Vcreolien  auch  niil  h 
be»eiclinet  ist,  c  rechter  Haupt  läppen,  d  8pitie  dea  rocht(>n  LappenB  mm 
LoliuB  spigelü,  e  linker  Lappen  des  LobuB  Spigelü,  f  Leber vuncn  (die  nnh« 
Stelle  um  dieselben  stellt  Bandi'eate  dar), 


direkt  dorsal  von  der  Porta  hepatis  und  neben  der  Vena  cava,  olsu 
zwischen  Vena  cava  (Fig.  lila)  und  Venaportarum  (Fig.  Uli).  Von 
diesem  Mittelstücke  geht  die  eine  Abteilung  als  linker  Lappen 
(Fig.  nie')  nach  links  und  dorsal,  greift  schau felförraig  auf  des 
linken Hauptlitppen  (Fig.  111  aj  und  überragt  links  und  dorsal  des3eii 
Rand,  sodass  er  an  der  parietalen  Fläche  zu  Tage  tritt  ( Fig.  llOe). 
Nabe  dem  Ursprünge  dieses  Lappens  findet  sich  eine  ventral  tre- 
richtete  Vorragung  resp.  ein  vorspringender  Rand,  Tuberculum 
papilläre  (Fig.  Ulf),  Vom  Mittelstücke  geht  rechts  und  veutial 
ein  zweiter  Lappen  (rechter  Lappen)  (Fig.  lUe")  ab,  der  rechts 
nnd  ventral  den  rechten  Haupt-Leberlappen  (Fig.  lllb),  an  dessen 
visceraler  Fläche  er  liegt,  in  Form  eines  Dreieckes  übern 
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parietal  sichtbar  ist  (Fig.  llOd).  Dieser  Lappen  (Lobus  caudatus 
im  engeren  Sinne,  stark  entwickeltes  Tubercuium  caudatum)  ist 
zuweilen  zwei-,  ja  manchmal  sogar  Szipflig.  Auch  am  UittelstUcke 
des  Lobus  Spigelii  kommen  oft  kleine  Nebenlappen  vor. 

Die  FIftchen.  Die  dem  Zwerchfelle  anliegende  Fläche  (parie- 
tale, thoracale,  Zwerchfell-Fläche)  (Fig.  110)  ist  gewölbt  und 
liegt  zom  Teil  noch  an  der  ventralen  Banchwand  (ventrale  Fläche). 
Die  dem  Magen  und  anderen  Baucheingeweiden  zugekehrte  Fläche 


Fig.  111.  Leber  (Eingeweide Sache),  a  Linker  Ilaiiptlappco,  b  rechter  Haupl- 
lappen,  c  rechter  Mittellappco ,  c'  linker  Mittellappon,  <1  LobuB  qiiadratas, 
e  Lohns  Spigelii  (Mittel stQck),  e'  degBCn  linker  Lappen,  e"  dcsien  recbtor 
Lappen,  f  Tiiherculnm  papilläre,  g  Margo  acutus,  li  Margo  obtusus,  i  Fossa 
renalis.  1  Vena  portar.,  2  V.  cava  inf.,  3  Gallenblase,  3'  deren  Ausfllbrunge- 
gang  (Ductus  cyaticns),  4  Ductus  hepatici,  6  Ductus  clioledoclius. 


(Abdominal-,  Eingeweide- (viscerale),  Magennäche)(Fig.lll) 
ist  dagegen  vertieft,  namentlich  linkerseits;  rechterseits  erscheint 
die  Leber  vorstehend,  weil  der  Lobus  caadatus  (e")  in  Form  eines 
Randes  vorspringt.  An  dieser  Fläche  liegen  auch  der  Lobus  Spigelii 
(e,  e',  e'O  und  der  Lobu»  quadratus  (d)  (s.  oben}.  In  der  Mitte  der 
Eingeweidefläche  befindet  sich  die  Leberpforte  (Porta  hepatis.  Fossa 
transversa);  dieselbe  wird  durch  Bindegewebe,  Gefässe,  Nerven 
und  die  Gallengftnge  ausgefüllt  und  liegt  an  derjenigen  Stelle,  wo 
s&mtliche  Leberlappen  zusammenstossen.  An  dieser  Stelle  ist  die 
Leber  am  dicksten.  Am  rechten  Hauptlappen  bemerkt  man  gegen 
den  dorsalen  Rand  hin  eine  sehr  tiefe,  bobnenfurmige  Grube,  die 
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Fossa  renalis  (Fig.  Uli),  deren  Rand  oft  mehrzipfelig  ersehtini 
dieselbe  wird  zum  Teil  vom  rechten  Hauptlappen  (Fig:.  111  bj  und 
zum  Teil  vom  rechten  Lappen  des  Lohns  Spigelü  (Flg.  lUe'i 
gebildet. 

Rändar.  Man  kann  an  der  Leber  einen  ventralen,  einen  recbla 
und  linken  und  einen  dorsalen  Rand  unterscheiden.  Da  der  ventrale 
Rand  gleichzeitig  beckenwärts  gerichtet  ist,  so  erscheint  nacl 
diese  Bezeichnung  nicht  ganz  zutrefteud.  Deshalb  pflegt  man  cinei, 
kurzen,  abgerundeten  Rand  (Margo  obtusus)  (Fig.  111h)  anl 
einen  scharfen  Rand  (Hargo  acutus)  (Fig.  111  g)  zu  nuterscheida 
Der  erstere  ist  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtet  (dorsaler  Ranäl 
und  gehört  wesentlich  dem  Lobus  Spigelü  (Fig.  111  e,  e')  an.  Er 
bildet  einen  tiefen  Ausschnitt  zwischen  dem  rechten  und  linken 
Leberlappen.  In  diesem  Ausschnitte  Hegt:  links  der  Schlund  (Fosta 
(isophagea)  und  rechts,  in  einer  tieferen  Rinne,  die  Vena  cavaiof 
(Fig.  lila)  (Fossa  venae  cavae).  Die  Fossa  ösophagea  stellt 
eine  schrüg  gerichtete,  flache,  fiirchenartige  Vertiefimg  im  Mittet- 
atücke des  Lohns  Spigelü  dar. 

Die  Vena  oava  (Fi^.  Uli)  tritt  von  der  re^htun  Seite  mit  dem  Lij^    | 
meiitum  liejialicum  an  den  Spig^Vechen  Lappen  (e),  geht  an  ihm  median Trajia. 
zuweilen  zwischen  2  Zipfeln  desselben,  gelangt  an  den  dorsalen  Leberra&j  J 
(h)  imd  biegt,  recht«  rom  Scbltmde  in  der  FoBsa  venae  cavae  gelegen,  oiM 
die  parietale  Leberflfiche  nm,    nimmt    die  Lebervenen  anf  nnd  wendet  d(t  ^ 
aofun,  ohne  an  dor  Lt-l.f  rilächo  heiMlizu.steigeii,  zum  Hoblveni-iisdiüi« 
des  Zwerchfelles.  Zuweilen  wird  die  Holdvene,  sobald  eie  an  die  Leber  tritt, 
rundnm  von  Lebergewebe  umliüllt,  sie  durchbohrt  dasselbe  schräg  thoracal- 
witrts  und  nach  links  nnd  liegt  zwischen  dem  Sclilnnde  und  dem  rechten  Hanpi- 
lappen  der  Leber  (b)   nnd  biegt  sich  am  dorsalen  Leberrande  ventral  nm. 

Der  sehr  ausgedehnte  scharfe  (rechte,  linke  und  ventrale), 
vielfach  gekerbte  Rand  (Fig.  111g)  ist  grösstenteils  beckenwärts 
gerichtet  und  besitzt  3—5  Einschnitte  (Inciaurae  interlobuiares). 
An  der  parietalen  Fläche  sind  dieselben,  namentlich  die  mittleren, 
oft  wenig  deutlich;  an  der  visceralen  Fläche  dagegen  erscheinen 
sie  sehr  tief  und  reichen  bis  zur  Porta  hepatis,  woselbst  alle 
Lappen  zusammenhängen.  Der  linke  Rand  des  rechten  Haupte 
lappens  ist  beckenwärts  umgebogen. 

Gewicht:  Das  Gewicht  der  Leber  schwankte  bei  den  von  uns  nnler- 
Biiehten  Hunden  zwischen  1:17  bis  1:2{'>  des  Kürpergewiclites. 

Ausflihrungsg finge.  Aus  der  Leber  kommen  3 — i  (selbst  6— 7,i 
Gänge  (Ductus  hepatici)  (Fig.  Uli)  hervor,  die  sich  untereinander 
und  mit  dem  Blasengange  (Ductus  cysticua)  (Fig.  lUj')  verhinden. 
Ductus  hepato-cystici  fehlen.  Der  durch  die  Vereinigung  der  DnctQs 
hepatici  mit  dem  Ductus  ovsticus  entstehende  Ductus  Choledochus 
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(Fig.  111 5)  geht  von  der  Leberpforte  zum  Duodenum  und  mündet 
circa  3 — 5  cm  von  dem  Pylorus  entfernt  in  dasselbe  ein. 

Die  Gallenblase  (Fig.  111 3)  liegt  in  der  Höhe  des  8.  Inter- 
costalraumes  in  der  Fossa  vesicae  feile ae  etwas  rechts  von  der 
Mitte  an  der  visceralen  Fläche  der  Leber  und  ist  ein  wenig  schief 
nach  links  und  ventral  und  oral  gerichtet.  Die  Fossa  stellt  eine 
flache  Vertiefung  am  rechten  breiten  Rande  des  Lobus  quadratus  (d) 
nnd  am  linken  Rande  des  rechten  Mittellappens  (c)  dar.  Sonach 
liegt  die  Gallenblase  zwischen  diesen  beiden  Lappen;  sie  ragt  nicht 
über  den  ventralen  Rand  vor  (höchstens  bei  sehr  stark  gefüllter 
Blase);  ein  schmaler  Teil  ihres  Scheitels  dringt  durch  die  Lücken 
der  betr.  Leberlappen  bis  auf  die  Zwerchfellsfläche  der  Leber  vor 
und  berührt  dort  ev.  das  Zwerchfell,  üeber  diesen  Teil  der  Leber 
bilden  die .  Leberlappen  eine  Brücke.  Die  Gallenblase  geht  in  den 
Blasenhals  und  dieser  in  den  Ductus  cysticus  (3')  über,  der  in  der 
Porta  hep.  liegt. 

Lage  der  Leber.  Die  Leber  (s.  Fig.  103)  liegt  an  der  Abdo- 
minalfläche  des  Zwerclifelles  (a)  in  beiden  Unterrippengegenden 
nnd  ventral  an  den  Bauchdecken  (e)  bis  in  die  Regio  umbilicalis. 
Die  parietale  Fläche  grenzt  an  das  ganze  Zwerchfell  (nui-  ein 
kleiner,  dorsaler  Abschnitt  desselben  bleibt  frei),  also  auch  an  den- 
jenigen Teil  des  letzteren,  der  sich  der  Iimenfläche  der  letzten 
Rippen  anlegt  (Fig.  105  c  und  Fig.  107  n);  sie  übeiragt  ausserdem 
die  ventrale  Hälfte  des  Rippenbogens  (links  mehr  als  rechts) 
noch  beckenwärts  (Fig.  107c),  sodass  sie  hier  direkt  an  den  Bauch- 
muskeln liegt.  Kechterseits  tritt  auch  der  dorsale  Teil  der  parie- 
talen Fläche,  welcher  die  Fossa  renalis  bildet  (Fig.  105  d),  ein  wenig 
beckenwärts  über  die  letzte  Rippe  vor,  sodass  er  bis  in  die  Höhe 
des  2.  Lendenwirbels  reicht  und  hier  die  Bauchmuskeln  berührt. 
Die  viscerale  Fläche  liegt  am  Magen  (s.  Fig.  102),  am  Duodenum 
(Fig.  104  c),  am  Pancreas  (Fig.  104)  und  an  Dünndarmschlingen 
(Fig.  102  d).  Der  dorsale  Lebeirand  liegt  links  in  der  Höhe  des 
11.  Intercostalraumes  (12.  Rückenwirbels),  wird  vom  Magenblindsack 
überragt  und  reicht  also  links  (s.  Fig.  102)  nicht  bis  in  das  dorsale 
Viertel  der  Bauchhöhle,  d.  h.  nicht  bis  an  die  Columna;  reclits 
reicht  der  dorsale  Rand  bis  zum  aboralen  Rande  der  13.  Rippe; 
er  bedeckt  mindestens  die  Hälfte  der  rechten  Niere  ventral  und 
bildet  die  Fossa  renalis  für  dieselbe  (s.  Fig.  104).  Dieser  Teil 
des  Randes  gehört  dem  Spigerschen  Lappen  an.  Ventral  liegt 
dieser  Lappen  am   Pancreas,   Colon   und   Ileum,    lateral   an   der 
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Bauchwand.  —  Der  rechte  Rand  der  Leber  verlÄnft  dicht  am 
Rippenbogen  nnd  überschreitet  ihn  ventralwärts  in  der  Uöliv  ie 
10. — II.  Rippe;  der  linke  verläuft  mit  der  11.  Rippe  and  geht  in 
deren  VertäDgeriing  auch  Qber  den  Rippenbogen  liinauü.  I)tt 
ventrale  Rand  liegt  an  der  Bauchwand,  1 — 2  cm  vom  Ptot. 
xiphoid.  (ensiformis)  entfernt;  ihn  bedeckt  der  Pylorns  imd  dur 
Anfang  des  Duodenum.  —  Bei  der  Inspiration  wird  die  Leber 
in  tuto  nm  ca.  1  Intercostalranm  beckenwärts  gediiingt. 

Die  weiteren  Einzelheiten  über  die  Lage  der  Leber  ergelMi 
sich  ans  dem  Studium  der  Durchschnitte  durch  gefrorene  Hnnde 
(6.  diese  im  Anhange). 

Bänder-  Befestigungen.  Hie  Leber  wird  dnrch  eine  Anzahl  Buit^ 
tV^lIl'iilton  befcBtigl  Tf:^).  iriit  andcreu  Urganpii  verbanden  tuid  zvar-- 

1.  Mit  dem  Zwerclifelle  ilurnb:  a)  Li^amentam  (trianguläre)  fatpatii 
sinlstrum-  Dasselbe  ist  relativ  stark  und  bei  Grossen  Hnnden  5 — ß  cm  tnwt 
Es  entspringt  ara  linken  Leberlappen  niid  heftet  sieb  am  linken  Pfeiler  in 
Zwt'icIilelleM,  KWlBciien  dein  Hiatus  üsoph.  und  dem  Uelmont'scheD  Mpi«»! 
jiu  der  medialen  Grenze  de»  letzteren,  im.  b)  Ligamentum  (trlat{lt&n 
hepatis  dextrum.  Es  ist  ein  unbedeutendes  Band,  welches  am  dorKslts 
l!)ii(te  des  lechten  Hauptlappens  entspringt  und  am  rechten  ZwerdifelU^ifeilet, 
d.  Ii.  zwischen  Hiatus  üsophageus  und  dem  rechten  Teile  des  Helraout'xehci 
Hiiit^^els,  endet,  c)  Ligamentum  suapensorluai.  Es  ist  ein  eelir  kleinei 
Band,  das  au  der  Grenze  des  linken  and  mittleren  Leberlappens  (aluu  u 
beiden)  nnd  von  der  Hohlvene  hepinnt  nnd  am  Helmont' sehen  Spiegel,  oeba 
dem  Dnrchtritte  der  Hohlvene,  endet.  Es  enthält  Beste  der  Nabeivcntl 
(Lig.  teree)  nnd  ist  eine  eagittale  Banchfellfalte.  % 

•>.   Mit  der  rechten  Niere;  Ligamentum  hepatoTenale-   Es  entsprinet  " 
(ttit  Sjjif,'r'!*f.(.heu  LiipjitrL    und   ircht    -.ui    dii'    rediti'    Xi'Tf.     Es   sji;mnt  ^ieh 
Kwificlien  Xiei'enveiie,  Holilvene,  Spigel'scliem  Lappen  nnd  dem  oralen  Nieren- 
ende  ans, 

a.  Mit  dem  Milien  nnd  dem  Duodennm:  Ligam.  hepato-gastro-du- 
denaie-  Er  eehürt,  trotzdem  es  ein  transversales  Band  ist,  iiraprüng'lieh  der 
xagittalen  Banchfellfalte  an  und  gelit  vom  Ende  des  Ua^ens  und  vom  .an- 
fange des  Dnodenum  zur  Leber;  man  unterscheidet  dasselbe  wohl  iu  das 
Lilf,  hepato-ffuslricum  nnd  liepato-dnodenale.  Das  letztere  enthält  den  Dnct 
eholedochns  (rechts),  die  Vena  portaruni  und  die  A.  hepatiea  (links);  es  be- 
grenzt das  Füramen  Winslowi. 

b)  Die  Milz.     Lien  s.  Spien  (Fig.  112). 

Die  Milz  des  Hundes  ist  ein  langes,  sehr  plattes,  schmales, 
zungenlonniges  Organ  mit  abgerundeten  Enden  und  stumpfen  Rän- 
dern. Ihre  Länge  überragt  die  Breite  ungefähr  um  das  Viei-fache. 
Dabei  ist  sie  entweder  von  einem  Ende  bis  znm  anderen  gleich 
breit,  oder  in  der  Mitte  etwas  eingeschnürt,  oder  dreieckig  und 
zwar  ventral  breit  und  dorsal  schmal;  letzteres  ist  am  öftesten 
der  Fall.  Der  thoracal  gerichtete  Rand  ist  ein  wenig  konkav, 
während  der  beckenwärts  gewandte  meist  etwas  konvex  erscheint. 


Milz. 
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Beide  Flächen  sind  schwach  gewölbt;  dadurch  aber,  dass  die 
Milz  sich  der  Bauchwand  anschmiegt,  nimmt  sie  eine  derartige 
Biegung  an,  dass  ihre  parietale  Fläche  konvex,  die  viscerale  konkav 
wird.  An  der  letzteren  (visceralen,  Magenfläche)  befindet 
sich  eine  schwache  Längsvorragung,  Leiste  (a),  von  der  aus  die 
Fläche  nach  beiden  Bändern  abfällt.  An 
der  Leiste,  die  dem  Hilu8   Ilenali8  hom.  ^ 

entspricht,  liegen  die  Gefässe,  die  hier  in 
die  Milz  ein-  und  aus  ihr  austreten  und 
dieselbe  stark  durchlöchern.  Die  Malpighi- 
8Chen  Kdrperchen  der  Hundemilz  sind  klein, 
aber  deutlich.  Die  Milz  ist  von  grauroter 
(livider)  Farbe;  auf  dem  Durchschnitte  er- 
scheint sie  braunrot  bis  schwarzrot.  Das 
Gewicht  derselben  schwankt  nach  unseren 
Untersucjiangen  zwischen  1:500  bis  1:600 
des  Körpergewichtes. 

Lage  (s.  Fig.  107  e).  Die  Milz  liegt 
im  linken  Hypochondrium  schräg  dorso- 
ventral  und  ausserhalb  des  Netzes.  Das 
ventrale  Ende  reicht  bis  zum  ventralen 
Fünftel  oder  Sechstel  der  Bauchhöhle, 
aber  nicht  bis  an  die  ventrale  Bauchwand. 
Es  überragt  die  letzte  Rippe  (u)  becken- 
wärts bedeutend  und  liegt  an  der  Seiten- 
wand der  Bauchhöhle  je  nach  dem  FttUungs- 
grade  des  Magens,  in  der  Höhe  des  2.-4. 
Lendenwirbels.   Das  dorsaleEnde  reicht 

fast  bis  an  den  Köiper  des  letzten  Bücken-  oder  ersten  Lenden- 
wirbels resp.  an  den  linken  Zwerchfetlspfeiler;  es  liegt  an  der  letzten 
Hippe  (is)  und  reicht  bis  zur  vorletzten  (la).  Es  liegt  also  zwischen 
Zwerchfell,  Magen  und  linker  Niere  und  zwischen  letzterer  und 
der  Bauchwand.  —  Die  parietale  Fläche  der  Milz  liegt  der 
Bauchwand  an.  Die  viscerale  Fläche,  welche  bei  stark  ge- 
fülltem Magen  diesem  anliegt,  berührt  sonst  die  linke  Niere,  das 
Colon  und  Dünndarmschlingen  (i  und  k).  An  dieser  Fläche  be- 
findet sich  das  grosse  Netz.  Der  thoracale  Rand  liegt  am 
Magen  (d)  und  in  der  Mitte  des  Höhendurchinessers  am  aboralen 
Rande  der  letzten  Hippe.  Der  Beckenrand  ist  frei.  Die  Milz 
des  Hundes  ist  der  klinischen  Untersuchung:  leicht  zugänglich. 


Fig.  112.  Milz  (von  der 
visceralen  Seite  gesehen), 
a  Ililus  lienalis  (Anhef- 
tungsstelle  des  Netzes), 
b  dorsales,  c  ventrales 
Ende. 


Von  Bändern   ist   nur  das  Lig.  gastro  •lienale  (s.  S.  SM)  I 
vorhanden. 

c)    Das  Paiiereas  (Fig.  101  g  und  Fig.  105 li). 

Das  Pancreas  des  Hundes  ist  lang  (20 — 30 — 45  cm),  scliioil 
und  dünn,  blassrot  von  Farbe  nnd  bildet  aboral  vom  Mafien 
und  der  Leber  eine  grosse  Schleife,  die  zwischen  den  Blättern 
des  Mesodnodenuni  und  des  Omentum  majus  liegt  und  rwei 
Schenkel,  einen  rechten  und  einen  linken,  erkennen  lässt;  dit 
letzteren  diveigiereu  beckenwärts.  Der  linke  Schenkel  (Candi 
paucreat.)  liegt  mit  seinem  Anfange,  d.  h.  seinem  aboralen  Teik 
nahe  dem  medialen  Hände  der  linken  Niere  und  ist  links  an  den 
M.  psoas  befestigt;  er  geht  an  der  Eingeweidefläcbe  des  Msgeni 
(Fig.  101  a),  die  er  je  nach  dem  Füllungsgrade  des  letzteren  in 
verscliieden  grosser  Ausdehnung,  aber  stets  durch  den  Netzbentel 
getrennt,  bedeckt,  thoracalwärts,  wendet  sich  an  den  dorsales 
Rand  der  Portio  pylorica  des  Magens,  also  an  die  kleine  Cnr^-atm. 
stösst  hier  an  die  Leber  nnd  verläuft  mit  ersterer  nach  der  Lebei- 
pforte  zu.  An  der  Uebergangsstelle  des  l'j'lorus  in  das  Duodeaam 
biegt  das  Pankreas  in  seinen  rechten,  längeren  Schenkel  (Caput 
pancreat)  um,  der.  an  der  Eingeweidefläche  der  Leber  und  an 
diirsalen  resp,  medialen  Rande  des  Duodenums  gelegen,  der  Rich- 
tung des  letzteren  folgt  und  mit  ihm  an  der  Leber,  dem  Zwerch- 
felle und  endlich  an  der  Bauchwand  beckenwärts  verläuft  nnd 
zwar  bis  nahe  an  die  Umbiegungsstelle  (Pars  transversa  Inf.)  des 
Duodenum.  Sein  Endleil  (das  eigentliche  Caput)  geht,  sich 
krümmend,  oft  noch  mit  dem  Duoden.  adscendens  wieder  etwas 
brustwärts;  derselbe  liegt  meist  nicht  mehr  dem  Zwölffingerdärme 
direkt  an,  sondern  wendet  sich  dorsal,  sodass  er  gewöhnlich  bis 
an  die  rechte  Niere  (Fig.  l(J5e)  reicht  und  eventuell  ztnn  Teil  das 
Coecura  (Fig.  105  g)  bedeckt.  Bisweilen  wendet  er  sich  etwas 
median  und  gelangt  so  an  die  ventrale  Fläche  der  Niere  nnd  an 
das  Colon  adscendens.  —  Da,  wo  der  linke  in  den  rechten 
Schenkel  umbiegt,  grenzt  das  Pancreas  dorsal  an  die  Pfortader 
nnd  Leber,  brustwärts  an  die  Leber  und  beckenwärts  an  Ans 
Colon  transversnm.  Für  letzteres  besitzt  es  eine  grubenartige, 
quere  Vertiefung.  An  dieser  Stelle  münden  auch  die  Ausführungs- 
gäuge  des  Pancreas  in  das  Duodenum  ein. 

Die  Ausführungsgänge  der  Bauchspeicheldrüse:  Es  sind  deren 
zwei  vorhanden,  welche  das  Pancreas  in  der  Längsrichtung  durch- 
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setzen.  Der  vom  linken  Schenkel  kommende  (Ductus  Wirsungianus) 
mündet  mit  dem  Ductus  clioledochus  in  das  Duodenum,  der  andere, 
vom  rechten  Schenkel  stammende  Gang  3 — 5  cm  distal  davon. 
Beide  Gänge  stehen  in  der  Drttse  mit  einander  in  Kommunikation. 


B.  Die  Atmnngsorgane  (Respirationsorgane). 

1.  Die  Nasenhöhlen. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  Nasenhöhlen  und  die  Nasen- 
moscheln  sind  S.  48  und  65  bereits  besprochen  worden.  Zu  der 
knöchernen  Grundlage  kommen  noch:  ein  Enorpelgerüst,  die 
S.  123  besprochenen  Muskeln,  die  Nasenschleimhaut  und  die 
finssere  Haut.  Die  Nasenknorpel  zerfallen  in  das  knorpelige 
Gerüst  der  Schnauze  (Nase)  und  die  Nasenscheidewand.  Als 
Schnauze y  Nase  bezeichnet  man  die  bewegliche,  bis  über  die 
Schneidezähne  vorragende  Verlängerung  der  Nasenhöhlen.  Sie 
stellt  eine  Art  Doppelröhre  dar,  die  von  Muskeln  und  der  Haut 
umgeben  ist.  Sie  ist  mit  der  Oberlippe  verschmolzen  und  enthält 
die  Eingänge  zu  den  Nasenhöhlen,  resp.  zu  den  Röhren  der 
Schnauze  (den  Vorhöfen  der  eigentlichen  Nasenhöhlen),  die 
Nasenlöcher,  Nares.  Die  Haut  ist  in  der  Umgebung  der  letzteren 
haarlos,  meist  schwarz  von  Farbe  und  gefeldert;  sie  ist  bei 
gesunden  Hunden  feucht  und  kalt.  An  dieser  Stelle  (Nasenspiegel) 
liegen  grosse  Drüsen  unter  der  Haut.  Das  Integument  geht  an 
den  Nasenlöchern  in  die  Nasenschleimhaut  über,  die  anfangs  (am 
Uebergange)  meist  pigmentiert  ist.  —  Die  Schnauze  besitzt 
median  eine  flache,  senkrecht  zwischen  beiden  Nasenlöchern 
verlaufende  Rinne  (Philtrum),  die  bei  manchen  Hunderassen, 
besonders  den  Bulldoggen,  sehr  tief  ist  und  so  die  Schnauze  spaltet. 
Dadurch  entsteht  die  sogenannte  Doppelnase. 

Das  KnorpelgerQst  der  Schnauze.  Dasselbe  wird  wesentlich 
dadurch  gebildet,  dass  sich  die  knorpelige  Nasenscheidewand  weit 
über  die  Nasenbeine,  ja  sogar  bis  über  den  Schneidezahurand 
der  Intermaxillaria  hinaus  fortsetzt  und  grosse  Seitenwandknorpel 
(Fig.  113  a  und  b)  bildet.  Wir  wollen  diesen  Teil  der  Scheide- 
wand, welcher  dicker  ist  als  die  Höhlenscheidewand,  Septum 
narium  mobile  nennen,  trotzdem  als  solches  eigentlich  nur  die 
Hautfalte  zwischen  beiden  Nasenlöchern  zu  bezeichnen  wäre.  Von 
den  beiden  Rändern  des  Septum  (Fig.  114  e)  gehen  nach  beiden 


Splanchnologie. 

Seiten  Knorpel  platten  (Seitenwandknorpel)  ab,  die  sich  ge|TD 
einander  {also  die  dorsalen  ventral  nnd  die  ventralen  doI^a]) 
umbiegen  und  sich  mit  einander  verbinden.  Sie  stellen  dann  du 
Dach,  den  Boden  und  die  Seiteuwände  der  Höhlen  der  ScbDwuc 
dar.  Die  dorsalen  Platten  (Fig.  113  und  114a)  machen  eine  weit«^ 
Escursion,  einen  grösseren  Bogen  als  die  ventralen  und  biegen  gitb 
etwas  median  ein,  ehe  sie  sich  mit  den  letzteren  (Fig.  113  und  IMbj 
verbinden.  Auf  diese  Weise  entsteht  eineLtlngsrinne  zwischen  deii 
dursalen  und  ventralen  Seiten wandknorpelu.  Dieselbe  geht  nahe  im 
freien  Ende  der  Schnauze  in  einen  kurzen  Spalt,  einen  EinschniK, 


l-'ig,  113.  Naacnknor. 
pol  (von  der  linken 
Seit«  geseben).  a  Dor- 
Bslor,  b  ventraler  Seitcn- 
wanifknorpcl,  c  aiisBerer 
Aiisatzkiiorpel.  1  Dcn- 
tea  incieivi,    2  Dcna  ca- 


^ 


Fig.  114.  Transversalgctinitt  ilurcb  die 
NaBonknorpcl  (der  Schnitt  ist  KwiBcbeo  dea 
trcion  und  mittleren  Drittel  der  Schnsu»  p- 
flibrt ,  s  DorBaler  und  h  ventraler  Sciten»*nd- 
knorpcl,  c  Analogon  des  Sigma  -  KDorpeli. 
d  Srliluiniliantralte  um  den  Sigma-Knorpel ,  dk 
sich  alB  Schloimltaul-Auskieidung  auf  die  Innen- 
fläclie  des  dorsalen  und  ventralen  Seitenwind- 
knurppls  fortsetzt,  e  Septum  narium.  (Die 
Bchwar/.  gezeiclinctcn  Stellen  entsprechen  den 
Eingiingeu  zu  den  Nascngängen.) 


Über,  der  sich  zwischen  den  dorsalen  und  ventralen  Knorpeln  be- 
findet. Am  freien  Ende  des  ventralen  Seitenwandknorpels ,  und 
mit  ihm  verbunden,  findet  sieb  ein  kleiner,  dreieckiger,  lateral 
und  dorso  -  caudal  (stirnwärts)  gerichteter,  querer  Knorpel 
(Fig.  113  c),  der  äussere  Ansatzknorpel,  der  in  den  Ausschnitt 
zwischen  dorsalem  und  ventralem  Seitenwandknorpel  hineinragt. 
Dadurch,  dass  seine  Ränder  aufgebogen  sind,  entsteht  eine  Kinne, 
die  mit  einer  Rinne  des  ventralen  Seitenwandknorpels  resp.  mit  dem 
Ausschnitte  zwischen  ventralem  nnd  dorsalem  Knorpel  korrespoo- 
diert  und  in  die  Nasenhöhle  führt.  Dieser  Knorpel  stützt  den 
ventralen  Teil  der  lateralen  \\'and  des  Nasenloches  (des  lateralen 
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Nasenflögels).  —  Vom  ventralen  Seiten wandknorpel  geht  noch  ein 
knorpeliger  Fortsatz,  eine  Knorpelplatte  (Fig.  114  c),  medial-  und 
dorsalwärts.  Dieser  aboral  sich  verkleinernde  Knorpel  ist  mit  dem 
Sknorpel  zu  vergleichen.  Er  ist  von  einer  Schleimhaut  (Fig.  114  d) 
fiberzogen,  welche  in  eine  Falte  (laterale  Flügelfalte)  übergeht,  die 
zur  ventralen  Nasenmuschel  (Fig.  115  c)  führt  und  ge Wissermassen 
als  deren  Fortsetzung  erscheint.  Am  Ursprünge  dieser  Falte  auf 
dem  Sknorpel  findet  sich  in  der  pigmentierten  Schleimhaut  die 
OefFnung  de8  Thr&nenkanale8.  Dorsal  von  und  parallel  mit  dieser 
Falte  liegt  am  dorsalen  Seitenwandknorpel  eine  kleinere  Falte,  die 
zur  dorsalen  Nasenmuschel  führt  und  eine  von  ersterem  ausgehende, 
knorpelige  Grundlage  hat.  —  Die  Xknorpel  werden  durch  das  be- 
deutend verdickte  Ende  des  Septum  narium  mobile,  dessen  Seiten- 
ränder dadurch  konkav  erscheinen,  dass  es  dorsal  und  ventral 
dicker  ist  als  in  der  Mitte,  gebildet  (Fig.  114  e).  Die  Platte  der 
Xknorpel  wird  durch  das  freie  Ende  der  Scheidewand  und  der 
dorsalen  Seitenwandknorpel  gebildet.  —  Die  Nasenlöcher  des 
Hundes  sind  sonach  rundum  knorpelig  gestützt. 

Das  Septum  der  Nasenhöhlen  wird  in  seinem  knöchernen 
Teile  von  der  Lamina  sagittalis  des  Ethmoidale  und  des  Vomer 
(Fig.  96  c)  gebildet;  an  dieses  schliesst  sich  oral  und  dorsal  das 
knorpelige  Septum  an  (Fig.  96 d).  Dasselbe  stellt  eine  senkrecht 
zwischen  dem  Vomer  und  der.  Sutura  der  Nasalia  in  der  Median- 
ebene liegende,  knorpelige,  im  Alter  (namentlich  in  den  caudalen 
Partien)  verknöchernde  Längsplatte  dar,  die  in  ihrer  Fortsetzung 
auch  die  Scheidewand  der  Höhlen  der  Schnauze  (Septum  narium 
mobile)  bildet.  —  Die  zur  Seite  der  letzteren  im  Boden  der  Nasen- 
höhle sich  befindliche  Fissura  palatina  ist  durch  derbes,  fibröses 
Gewebe  geschlossen. 

Der  ventrale  Rand  der  Scheidewand  ist  abgerundet  und 
liegt  in  einer  Binne  des  Vomer;  der  dorsale  Rand  befestigt  sich 
an  der  Sutura  nasalis  der  Nasenbeine.  Die  Seitenflächen  be- 
sitzen Erhöhungen  und  Vertiefungen  für  Qefässe  und  Nerven. 

Vom  Nasenloche  aus  entwickelt  sich  an  der  Scheidewand 
eine  lateral  vorstehende,  der  S knorpelfalte  gegenüberliegende 
Schleimhautfalte,  die  zunächst  im  aboral  konvexen  Bogen 
etwas  ventral  und  dann  grade  an  der  Scheidewand  entlang  bis 
zur  Gegend  der  ersten  Molare  geht,  dort  bedeutend  grösser  wird 
und  eine  horizontale  Knochenplatte  als  Stütze  erhält,  die  vom 
Vomer,   Ethmoidale   und  Palatinum    entspringt  und  den  ventralen 


316 


Splancbnologle. 


Naseugang  vollständig  bedeckt  und  ihn  vom  mittleren  und  d 
scheidet.  Die  Falte  bildet  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  die  doi 
Grenze  resp.  die  Decke  des  ventralen  Nasenganges.  —  Ndxt 
dem  ventralen  Kaude  der  Scheidewand  liegt  zwischen  Vomer  ubI  | 
Schleimhaut  jederseits  eine  dünne,  mit  Schleimhaal  ausgekleiiW 
bei  grossen  Hnndeu  ca.  3  cm  lange  Knorpelri>hre,  das  Jacobson'scha 
Organ,  welches  abural  blind  endet,  oral  aber  in  der  Gegeud  Aa 
Caninus  in  den  NasengaumeiikaDa]  einmündet. 

Oifl   Nasenhöhlen    (Cavitates  nasales)    (Fig.   115).     In  jedei 
Nasenhöhle   unterscheidet  man    drei  Nasengänge,    von    denen  in 


Fig.  115.  NaHCiiliöhle  (von  der  mediaK-nSeilo  geacbi-n,  die  NnBeascheidci'ui 
ist  catfenit}.  a  Olicrlippu,  b  AuBgniigsitnnung  des  Tliriliicnkan&les,  c  Coocb 
inferior,  d  Cunclia  siipcr.,  e  Ccllulne  eLiiinoidnIeB,  sowrit  die  Itcgio  olfactam 
reicht  (aboral  von  der  punktierten  Linie),  f  die  Übrigen  Cellulae,  welebe  na 
Teil  in  die  Stiraliölilv  ragen,  g  Lnmiiia  cribTuea  oas.  etiimoiil.,  Ii  ein  Tdl  itti 
Vomer,  i  FoBua  glitt« rali.i,  k  ventraler.  I  inittloror  nnd  m  dorsaler  Naseogu^ 


mittlere  (1)  so  eng  ist,  dass  er  nur  eine  Spalte  bildet,  iin 
zwischen  die  Siebbeiumuscheln  tübrt.  Der  zwischen  den 
Nasendache  und  der  Concha  sup.  liegende  dorsale  Gang  (mi 
führt  zu  den  Sinns  frontales,  den  Siebbeinmuscheln  nnd  zur 
Lamina  cribrosa  (g);  der  ventrale,  zwischen  dem  MundhSbleih 
dache,  dem  Septum  und  der  Concha  inf.  gelegene,  zum  Teil  von 
der  Crista  turbinalis  des  Maxillare  (s.  8.  42)  und  nahe  dem  Nasen- 
loche  von  der  Sfalte  und  der  Scheide wandfalte  bedeckte  Gang  (k) 
ist  der  weiteste  imd  führt  in  die  Raeheuhöhle  (i).  —  Die  Ver- 
engemng  des  mittleren  Ganges  kommt  besonders  dadoich  m 
Stande,  dasR  sich  das  Siebbeinlabyrintli  zwischen  dieNasenmuscheb 
einschiebt.  —  Die  Eingänge    in   die  drei  NasengäEge  sü 
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dentlich  durch  Schleimhautfalten  markiert.  Zwischen  dem  Ein- 
gänge in  den  ventralen  und  mittleren  Gang  liegt  die  Falte  des 
Sknorpels;  zwischen  mittlerem  und  dorsalem  Gange  eine  kleinere 
Parallelfalte  (s-  S.  315). 

Die  Nasenhöhlen  stehen  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung 
durch  die  kleinen,  rundlichen  Nasenlöcher  (Aperturae  nasi  ex- 
ternae),  mit  der  Rachenhöhle  durch  die  weiten,  länglichen 
Choanen  (i)  und  mit  der  Mundhöhle  durch  den  Nasengaumenkanai 
(Sten8on'8Chen  Kanal)  (Fig.  96b).  Der  letztere  führt  von  einem 
Loche,  das  sich  im  ventralen  Nasengange,  in  der  Höhe  des  Haken- 
zahnes befindet,  schräg  zu  der  in  der  Mundhöhle  aboral  von  den 
Schneidezähnen,  rechts  und  links  neben  der  Gaumenpapille  ge- 
legenen Oeffhung  (s.  S.  269).  Dorsal  und  aboral  fuhren  die  Nasen- 
höhlen in  die  Nebenhöhlen  (Sin.  frontales  etc.)  und  in  die  Siebbein- 
zellen. Diesen  Teil  der  Nasenhöhle  nennt  man  auch  den  Grund 
derselben. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  ist  am  Naseneingange 
pigmentiert  und  geht  einerseits  in  das  Integument,  andererseits  in 
die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  in  die  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  Aber.  In  der  Submucosa  der  Schleimhaut  liäufen  sich  an 
manchen  Stellen  Venenpolster,  die  sog.  Schwellkörper  der  Nase, 
an.  Ein  Schwellkörper  liegt  an  der  Scheidewand,  andere  an  der 
Seitenwand,  d.  h.  an  den  Mfticheln.  Der  erstere  liegt  in  der 
Längsaxe  nahe  dem  ventralen  Rande,  die  anderen  sind  gegen  das 
freie  Ende  und  den  ventralen  Rand  der  Muscheln  hin  am  stärksten 
entwickelt  und  gehen  wohl  auch  in  die  die  Muscheln  gegen  das 
Nasenloch  fortsetzenden  Falten  über. 

Die  Regio  olfactorla  der  Nasenschleimhaut  (Fig.  96 e)  ist  beim 
Hunde  gross;  sie  umfasst  den  ganzen  Grund  der  Nase,  den  ab- 
oralen Teil  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  und  die  das 
Siebbein  bekleidende  Haut.  Sie  hebt  sich  durch  eine  bräunliche 
Färbung  und  bedeutendere  Dicke  von  der  übrigen  Nasenschleimliaut 
deutlich  ab. 

2.  Die  Rachenhöhle  (s.  S.  280). 

3.  Der  Kehlkopf  (Larynx)  (Fig.  110). 

Der  Kehlkopf  des  Hundes  stellt  ein  fast  viereckiges,  verhältnis- 
mässig kurzes  Kästchen  dar,  welches  in  der  Weise  vom  Zungenbeine 
getragen  wird,  dass  sich  die  Cornua  super,  des  Schildknorpels  (a)  mit 
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den  &abelästeD  (t)  und  das  Alittelstück  dieses  Knorpels  mit  dtn 
Zoiigeiibeinki.>rper{g:)  verbinden.  Der  Kehlkopf  lieget  in  der  G«j»eaä 
des  ersten  und  am  Anfange  des  zweiten  Halswirbels,  aboral  vond« 
Racheuhühle,  sodass  sein  Eingangsbezirk  nngefUhr  den  Bodun  li«- 
selben  bildet,  und  ventral  vom  Schlundkopfe  und  den  Kopf-  otj 
Halsbeugem.  Oral  slflsst  tt 
an  die  Zungenwnrzel.  Seit 
lieh  ist  er  zum  Teil  foo 
Sterno-liyoideus,  Sterno-lhy- 
reoideus,  von  dem  Constrietof 
pharyng.  medius  und  ini, 
dem  Crico-thyreoid.  und  Hj> 
thyreoid.  (s.  Fig.  98)  nnd  ziu 
Teil  von  der  Schilddrüse  k- 
deckt. 

Der  Kehlkopf  hat  vier 
Wände :  eine  dorsale ,  eine 
ventrale  und  zwei  seitliche, 
die  ziemlich  gleich  gross  und 
gleich  gestaltet  sind.  Oral 
und  aboral  ist  der  Kehlkopf 
offen. 

a)  Das  Knorpelgerüst  des 
Kehlkopfes  (Fig.  116). 
Der  SchlEdknorpel.  Carti- 
lago  thyreoidea  (a).  Er  stellt 
einen  an  der  dorsalen  Seite 
nicht  geschlossenen  Knorpel- 
ring dar,  welcher  an  der 
ventralen  Aussenseite  medi&n 
einen  höckerigen  Vorsprang 
besitzt,  Profuberantja  laryngea  (Pomum  Adami).  Von  hier  aus 
gehen  die  Seitenplatten  des  Halbringes  (V»  Ringes)  schräg  dorsal 
und  aboral.  Das  freie  Ende  jeder  Seitenplatte  bildet  einen  nasal 
und  einen  cauda]  gerichteten  Fortsatz,  das  Cornu  superius  nnd 
inferius.  Das  Comu  superius  verbindet  sich  mit  dem  Gabelaste 
des  Zungenbeines  (f),  das  Cornu  inferius  gelenkig  mit  dem  ab- 
oralen Rande  der  Ringplatte  (b).  Denigemäss  wird  die  Ringplatte 
seitlich    von    dem    dorsalen    Abschnitte    des    Schildknorpels    ein- 


Fig.  llfi.  Ziinsonbein  iiud  Kchl- 
kopfsknorpel  (von  links  geselient. 
a  Scliilii-,  li  King-,  c  Giesskannen- 
knorpel  (apezicll  Carlil.  Santoriniana), 
ü  Epiglotlia,  c  Trachea,  f  linkes  Cornu 
laryngcnnt,  g  Corpus  des  Zungenbeines, 
li  Cornu  iufcr.,  i  Cornu  med.,  k  Cornu 
Bup.,  I  Knorpel.  1  Lig.  thyreo -liyo i- 
dcuui,  2  Lig.  crico-tliyreoidcum. 


Keblkopf. 
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geschlossen.  Median  legt  sich  an  den  oralen  Rand  des  Schild- 
knorpels  die  Basis  der  Epiglottis  (d)  an.  —  An  der  Aussenfläch« 
der  Schildplatteo  findet  man  oral  und  ventral  am  Cornu  saperin» 
einen  Ansscbnitt  fKr  die  A.  nud  den  N.  laryng.  snp.  nnd  nahe  dem 
dorsalen  and  caadalen  Rande  einen  Mnskelkamm  (Linea  obliqua). 
Die  Incisnrae  thyreoideae  sind  nicht  vorhanden. 

Die  Giesskannenknorpai.  Cartüaglnes  arytaenoideae.  Ary-, 
Stoilknorpel  (Flg.  116c  and  Fig.  117).  Sie  sitzen  dorsal  gelenkig 
aaf  dem  oralen  Rande  der  Ringplatte,  sind  von  unregelmäsaig 
viereckiger  Gestalt  nnd  besitzen  auf  ihrer  lateralen  Fläche  einen 
im  ventral  convexen  Bogen  verlaufenden  Muakeikamm  (Fig.  117a), 


^ 


Fig.  117.  Linker  GicfiskADiicn- 
knorpel  <vOD  der  lateraloD  Sditc 
geaelien).  &  Muakclkamni,  b  I'roc. 
Tocalis,    G   Cutiiogo   SantoriniaDa. 


Fig,  US.  Epiglottis  (Kclilkopfii- 
tlüclic;  lialbBclicmattBcli).  a  Körper, 
b  Basaltcil.  1  Dorsaler  (oraler), 
2  ventraler  (aboralcr)  Winkel,  3  niul 
i  %!iten Winkel. 


der  diese  Fläche  in  eine  grSssere  dorsale  und  eine  kleinere 
ventrale  Abteilung  scheidet.  Der  aborale  Teil  des  Kammes 
entspricht  dem  Proc.  muBCUlarls  des  Menschen.  Der  ventrale 
Oralwinkel  der  Ar^knorpel  bildet  einen  kurzen,  stumpfen  Proc. 
vocallt  (Fig.  117  b),  während  sich  an  den  dorsalen  Oial- 
winkel  die  hakenförmig  medial  und  aboral  gebogene  CartJlago 
Santorinlana  (Proc.  corniculatns,  Cartilago  corniculata) 
(Fig.  117  c)  ansetzt  Die  mediale  Fläche  eines  jeden  Arjknorpels 
trägt  am  ventralen  nnd  aboralen  Winkel  eine  ovale  Gelenkflädie 
ZOT  Articnlation  mit  dem  Ringkuorpel.  An  den  Ausatzstelleu  der 
Muskeln  hat  Oarlt  Sesambeine  und  auch  Zwischenknorpel  nach- 
gewiesen. Die  kleinen,  flachen  Sesamknorpel  fand  er  neben  der 
Vereinigung  beider  Giesskannenknorpel. 

Dar  Keiildeckelknorpel.    Cartllago  epigiottidis  (Fig.  118).    Der 
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Kehldeckelknorpel  bildet  die  Grundlage  des  EehldeckeU  and  W- 
steht  aus  einem  breiten,  dreieckigen  Körper  (a)  uod  eiotn 
schmaleren,  ebenfalls  dreieckigen  Basalteile  (b).  Beide  Dreieckt 
lteg;en  mit  der  Basi»  an  einander  nnd  sind  nait  einaudi^  ver- 
schmolzen. Das  Ganze  bildet  ein  A'iereck  mit  einem  oraleu  (i| 
und  einem  aboralen  (a)  (resp.  dorsalen  und  ventralen)  and  mh 
zwei  seitlichen  (s  und  0  Winkeln. 

Der  ventrale  Winkel  (Basiswinkel)  (s)  liegt  median  un 
oralen  Rande  des  Schildknorpels  (Fig.  119i),  der  dorsale  Winkeliil 
bildet  die  freie  Spitze  der  Epiglottis.  Von  dem  Spitzen-  bis  zan 
Basiswinkel  ist  der  Kehldeckel  in  sagittaler  Richtung  denrt 
gekrümmt,  dass  seine  Mundhöhlenfläche  konkav  und  seine  Eeil- 
kopfsfläche  konvex  erscheint.  In  transversaler  Richtung  isl 
der  Knorpel  derart  gebogen,  dass  die  Seitenwinkel  gegen  einanda 
gekehrt  sind  nnd  dass  dadurch  eine  breite  Gnibe  (Biune)  entstebt, 
die  sich  gegen  den  Grund  bedeutend  verschmälert. 

DieWHsberg'schen  Knorpel.  Cartilagines  cuneiformes  (Fig.ud.i. 
Sie  sind  relativ  gross  und  leicht  hakenförmig  gebogen  nnd  liegeD  < 
zwischen   deu  Aryknorpeln,   mit  denen  sie  durch  Bandfasem  ver^  I 
bundeu  sind,  und  den  Rändern  des  Kehldeckels  (s).     An  letzt*«  I 
und    an    die  Seitenwinkel   der  Epiglottis   sind  sie    durch    Bind*-  j 
gewebe  und  die  Schleimhaut  befestigt.    Ventral  stehen  sie  dnrrt 
die   Schleimhaut  mit  den    Taschenbändern   in  Verbindung.     Ihre 
Spitze  überragt  die  Aryknorpel. 

Der  Rtngknorpel.  Cartilago  cricoidea  (Fig.  116b).  Er  gleicht 
einem  Siegelringe.  Der  schmale  Teil  des  Ringes  liegt  frei,  ab- 
oral vom  Schildknorpel  (a),  und  besitzt  median  einen  weiten  nnd 
tiefen  Ausschnitt  am  nasalen  Rande.  Die  dorsal  gelegene  Ring- 
platte ist  sehr  breit  und  hat  median  einen  starken  Sagittal- 
kamm.  An  ihrem  nasalen  Rande  befindet  sich  jederseits  eine 
Gelenkfläche  für  die  Anlagerung  der  Aryknorpel  und  am  aboraleo 
Rande  je  eine  solche  für  die  Articulation  mit  dem  Schildknorpel. 

b)   Bänder  des  Kehlkopfes. 

Ausser  den  Kapselbftndern,  die  Meli  finden  zwischen  dem  ZnngenbeiDe 
und  dem  Scliildknnrpel,  zwischen  dem  Ary-  und  dem  Eingknorpel,  zwischm 
dem  letütereii  und  dem  ycliildkn(irj>el  (Ligam.  capsuj.  liyo-tliyreoid.,  ciico- 
niytaenuid.,  crico-tliyreiiid.)  koiinuen  ftdgende  Bänder  vor:  1.  Ein  denl- 
lieh  ans^prilgtes  Ligam.  thyreo-liyoidenm  medium  mit  der  Meia- 
brana  hyo-tliyi-eoldea.  2.  Breite,  lockere  Ligamenta  Ihyreo-hyoidei 
lateralia  (Fig.  11(1 1).  In  diesen  findet  man  kein  Corpuscnlnm  tnticcnm. 
3.  Das  Ligam.  crieo-thyreoid.  I;it.  el  med.  (Fig.ll6i)-    4.  Ein  knraes. 
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beide  Aryknorpel  verbindendes  Li^am.  arytaenoideorum  (s.  arytaenoi- 
denm  transversa  5.  Das  Ligam.  thyreo -epi^lotticnm,  Bandmassen 
zwischen  der  Basis  der  Epiglottis  und  dem  Schilde.  G.  Das  Ligam. 
erico-tracheale.  7.  Das  Ligam.  hyo-epiglotticum.  8.  Bandmassen 
zwischen  Ary-  nnd  Ringknorpel  (ausser  dem  Kapselbande).  9.  Bandmassen 
zwischen  den  Wrisberg*schen  nnd  Santorini^schen  nnd  den  benachbarten 
Knorpeln. 

Ansser  diesen  Bändern  giebt  es  noch  zwei  sog.  innere  B&nder,  die 
von  besonderer  Wichtigkeit  sind: 

1.  Ligamentam  vooale  epurium  s.  thyreo-arytaenoideum  eup.,  Taeohen- 

band.  Dieses  Band  besteht  ans  einer  sehr  kui-zen  und  einer  längeren 
Portion.  Die  erstere  entspringt  ventral  an  der  medialen  Fläche  der 
Wrisberg'schen  Knorpel  nnd  geht  an  diejenige  Stelle  der  Aryknorpel,  wo 
«ich  die  Santorini'schen  Knorpel  anlegen.  Der  zweite,  längere  Schenkel 
geht  von  den  Wrisberg'schen  Knorpeln  zum  Schildknorpel  und  endet  «iboral 
vom  Ansätze  des  Kehldeckels  oder  an  dem  Seitenrande  des  letzteren. 

2.  Ligamentum  vooale  s.  L.  thyreo-arytaenoideum  inferius  (Fig.  I20e). 
Dieses  starke  Band  geht  von  der  Innenfläche  der  medianen  Partie  des 
Schildknoipels  zum  ventralen  Oralwinkel  de»  Ai'yknorpels. 

Die  beiden  letztgenannten  Bänder  liegen  in  Schleimhautfalten. 

d)   Muskeln  des  Kehlkopfes.    Oberflächliche  resp. 

äussere  Lage. 

M.  crico-arytaenoldeus  posticus  (Fig.  119  d).  Dieser  Muskel 
liegt  auf  der  Platte  des  ßingknorpels;  er  entspringt  auf  dieser  (an 
dem  medianen  Kamme,  dem  aboralen  Rande  und  der  Aussenfläche) 
und  endet  an  dem  aboralen  Teile  des  Muskelkammes,  also  am 
Proc.  muscnlaris  (hom.)  des  Aryknorpels.  Er  ist  bedeckt  vom 
Anfange  des  Schlundes,  resp.  vom  Schlundkopfe;  lateral  stösst  er 
an  den  Schildknorpel  und  an  den  Ramus  communicans  zwischen  N. 
laryng.  sup.  et  inferior,  weiter  an  den  Crico-aryt.  lat.  (e);  medial 
grenzt  er  an  den  der  anderen  Seite  und  in  der  Tiefe  an  den  Median- 
kamm, oral  an  den  Transversus  arytaen.  (c)  und  den  Thyreo-arytaen. 
inferior  (b). 

An  seiner  dorso-lateralen  Kläehe  liegen  kleine  Zweig(^  der  A.  thy- 
reoidea  sup.  nnd  des  N.  recuirens. 

Wirkung:  Er  erweitert  die  Stimmritze  und  den  Kehlkopfs- 
eingang. 

M.  crico-thyreoideus  (Fig.  98 1).  Er  füllt  den  Raum  zwischen 
der  ventralen  Hälfte  des  Ringknorpels  und  dem  Schildknorpel  (3) 
aus.  Er  entspringt  an  der  lateralen  Fläche  und  dem  aboralen 
Rande  der  ventralen  Hälfte  des  Ringknorpels,  ohne  aber  die 
ventrale  Mittellinie  zu  erreichen,  und  endet  am  aboralen  Rande 
und  zum  Teil  an  der  medialen  Fläche  des  ventralen  Teiles  des 
Schildknorpels.  Er  ist  vom  Stemo-thyreoideus  (m)  und  -hyoideus  (n) 
bedeckt  und  grenzt  dorsal  an  den  Constrictor  pharyngis  inf.  (h  u.  i) 
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nnd  an  das  Ring-Schildgelerik,  oral  an  den  Hyo-tbyreoideus  (k), 

medial  an  den  Crico-arytaenoideus  lateralis  (Fig.  119  e). 

An   seiner  ObeiflScle  liegen    die  A,  crico-tliyreoidea   und  der  Endtei! 

des  Httm.  phitryni^eus  des  N.  vagus;  an  eeiiiem  doi-so-medialen  Rande  tritt 

der  N.  recurrens  in  den  Kehlkopf  ein. 

Wirkung:   Er  unterstützt  den  vorigen  (fährt  die  Ringplatte 

zurück,  indem  er  den  schmalen  Teil  voraieht). 

M.  arytaenoideus  transversus  (s  interarytaenoidens)  (Fig.  119c). 
Er  liegt  auf  den  Giess- 
kannenknorpeln  als  un- 
paarer  Muskel  und  reicht 
Tom  Muskelkamme  des 
einen  zu  dem  des  an- 
deren Knorpels.  Er  ist 
bedeckt  vom  Pharynx 
resp.  dessen  Schleimhaut 
und  oral  zum  Teil  vom 
Thyreo-arytaen.  sup.  (a), 
mit  dem  er  sich  eng 
verbindet;  aboral  grenzt 
er  an  den  Thyreo -ary- 
taenoideus  inf.  (b)  und 
an  den  Crico-arytaenoi- 
deus posticus  (d). 

Seine  Luge  ku  den  (ie- 
fäsBen  nnd  Nerven  b.  H.  thy- 
r  eo-arytae  noideussnp. — Die- 
BerUnBkeI,denmaDwohlanch 
noch  in  einen  Interarytae- 
noidens obliquitB  nnd  trans- 
verauB  scheidet,  kann  auch 
zn  den  inneren  Kehlkopfs- 
maBkeln  gezählt  werden. 

Wirkung:    Er  nn- 
terstützt  je  nachdem  die 
Verengerer  oder  die  Er- 
weiterer der  Glottis. 
M. 


Fig.  119.  Haskeln  des  Kehlkopfes  (v9d 
links  gesehen;  der  linke  Schildknorpel  ist 
grdBStenteÜB  entfernt},  a  H.  thyteo-arjtae- 
noid.  sup.,  b  H.  thyreo-arytaenoid,  inf.,  c  H. 
arytaeooid.  transveraus,  d  H.  crico-arytaen. 
postic,  e  H.  crico-arytaen.  lateral.,  f  Hor- 
gagni'sche  Tasche.  1  Abgeschnittener  linker 
Schildknoipel,  2  Ringknorpel,  3  Santorini- 
scher  Knorpel,  4  Wrisberg'scher  Knorpel, 
ö  Kehldeckel,  G  Gabelast  (abgeschnitten), 
7  Comn  infer.,  a  Oorna  med,  9  Cornu  sup. 
oBB.hyoid.,  10  Knorpel,  11  Kürper  des  Zungen- 
beineB. 


hyo  -  epiglotticus 

(Zungenbein  -  Kehldeckel- 
muskel). Dieser  beim  Hunde  verhältnismässig  starke  Muskel  ent^ 
springt  mit  zwei  deutlich  von  einander  getrennten  Schenkeln  am 
Körper  des  Zungenheines.  Beide  Schenkel  verlaufen  dann,  indem  sie 
sich  dabei  zu  einem  einzigen  Muskel  vereinigen,  nach  der  Zangen- 
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fläche  des  Kehldeckels  und  heften  sich  an  deren  Mittellinie  an. 
Einzelne  Muskelbändel  von  ilim  vermischen  sich  mit  dem  M.  lin- 
gnalis.  Der  ganze  Muskel  ist  von  dem  Frenulum  glosso-epi- 
glotticum  eingehüllt. 

Wirkung:  Erheber  des  niedergedrückten  Kehldeckels. 

Tiefe  innere  Lage. 

M.  crico-arytaenoideus  lateralis  (Fig.  llOe).  Er  liegt  zwischen 
der  lateralen  Fläche  des  nasalen  Randes  des  Ringknorpels  (-j)  und 
dem  Muskelkamme  des  Giesskannenkuorpels.  Er  entspringt  am 
mittleren  Teile  des  Bingknorpels,  von  dessen  lateraler  Fläche  und 
oralem  Rande,  geht  schräg  oral  und  dorsal  zum  Muskelkamme 
und  heftet  sicli  hier  zwischen  dem  Crico-arytaen.  post.  (d)  und 
dem  Thyreo -arytaen.  inf.  (b)  an.  —  Er  ist  bedeckt  vom  t^child- 
knorpel  (i)  und  grenzt  aboral  an  den  Ursprung  des  Crico-thyreoi- 
dens,  an  das  Schild-Ringgelenk  und  an  den  Crico-aryt.  post.  (d), 
oral  an  den  Thyreo -arytaen.  inferior  (b). 

Ueber  seine  Lage  zu  GefUsBon  und  Nerven  s.  M.  thyn>o-arytiu*noi(loiis  sup. 

Wirkung:  Verengt  die  Stimmritze. 

M.  thyreo-arytaenoideus  inferior.  (Fig.  119  b).  Er  entspringt 
ventral  an  der  medialen  Fläche  des  Schildknorpels  (i)  bis  zur 
Mittellinie,  geht  an  der  Morgagni'schen  Tasclie  (f)  vorbei  mit 
seinen  Fasern  schräg  doi*sal  und  aboral  und  endet  am  mittleren 
Teile  des  Muskelkammes  des  Aryknoi-pels  neben  dem  Crico- 
arytaen.  lateralis  (e).  Eni  Teil'  seiner  Fasern  geht  zum  Arytaen. 
transversus  (c).  —  Der  Muskel  ist  vom  Schildknorpel  bedeckt  und 
liegt  an  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  zum  Teil  am  Giess- 
kannenknorpel.  Oral  stösst  er  an  den  Thyreo-arytaen.  sup.  (a), 
von  dem  er  zum  Teil  durch  die  Morgagni'sche  Tasche  getrennl 
ist,  und  an  den  Transversus  arytaen.  (c),  caudal  an  den  Crico- 
arytaen.  lat.  (e),  dorsal  an  den  Crico-arytaen.  post.  (d). 

Ueber  die  Lage  zu  CthIUsscu  uiul  Nerven  h.  den  folgt^iidou  Muskel. 

Wirkung:  Verengt  die  Stimmritze. 

M.  thyreo-arytaenoideus  euperior.  (Fig.  119a).  Er  liegt  inner- 
halb des  Schildknorpels  (i)  und  entspringt  an  dessen  medialer 
Fläche,  nahe  der  Mittellinie,  und  vom  Wrisberg'schen  Knorpel  (i), 
direkt  dorsal  von  der  lateral  vortretenden  Ausstülpung  der  Morgagni- 
schen  Tasche  (f).  Er  verläuft  dorsal,  über  den  Muskelkamm  des 
Giesskannenkuorpels  hinweg,  und  verschmilzt,  aboral  vom  Santorini- 
schen  Knorpel  (s),  zum  Teil  mit  dem  der  anderen  Seite,  zum  Teil 
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mit  dem  M.  transversus  aryt.  (e).  Ein  Teil  seiner  Fasern  hcU 
Midi  wolil  auch  am  Aryknorpel  an.  —  Er  grenzt  aborftl  (brnslw4rU( 
an  den  TUyreo-arytaen.  Inf.  (b)  und  an  den  Transversus  arj^  \t\ 
oral  an  den  Santorini'sclieu  (s),  den  Wrisberg'schen  Knorpel  y, 
und  an  Teile  des  Kehldeckels  (5).  Er  ist  vom  Sclilldknorpfll  (it  oaf 
dorsal  vom  Pharynx  bedeckt;  er  liegt  den  Wrisberg' sehen  nnl 
Santorini' sehen  Knorpeln  and  der  Schleimhaut  auf. 

üelier  die   laterale  Fläche  der  Mnakeln:   Tliyreo-arylaeuoW.  sap.  ib4 

iiif.,   crico-arytaeiioideus  lateralis   und  ariF-taenoideus  irannverBn«   vcrUvta 

Zweige    der   A.    nnd   des    N.    laryuir.  snp.,  ia 

A.  tbyreaidea  sup.    imd  des  N.  laryitf^.  iaS.;  ie 

Ramaa    üUmniiuilcaQS    üwisclico    N.    laO'nS-  >■£ 

^^  nnd    sup.    IButt    über    tlin    mediale    Flädie  im 

^^^^^^  ^j|[  ächildknoroeU  nah«  nnd  &st  pnrall«!  den  d» 

^^^^^L  JK^  "'''"n  Rande  des  letzteren. 

^^^^^Hr  cl^\  ^^■'^  ^-  thyreo -arytiionoideu!*  aop.    nnJ  bt 

^^^^^^-   ^^JA,  ^Vv^  ^'"''  '"*^'^''  **"  ^"^  '"'*'  ^^'^^°''  vcrbumU-n.  <ui 

^^^^^B^  ifiS^^^^^m^  ^^   sdiarfe  Grenze  üwiBclioii  beideu  nldii  »<»■ 

^^^^^^k      ^^^^^^Bi  banden 

^^^^V        jr^^^lrf  Wirkung:  Verengt  die  Stinuurltz«. 
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Kehlkopf.  .1  Kehl- 
deckül,  b  Sflntoriui'selier 
Knorpel,  c  Kingknoqiel. 
d  Schildknorpel,  e  Lig. 
vecale,  f  üorgagni'Bciie 
Taaolie. 
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c)  Die  Kehlkopfshöhle, 
laryngis. 
Die  Kehlkopfshtthle  fahrt  oral  in  die 
Rachenhöhle  und  aboral  in  die  Tn 
Die  orale  Spallüffniiug  wird  Adltus 
laryngem  r.  Ostium  pharyngeum  laryngis 
genannt.  Die  Wände  des  letzteren  werdet 
von  der  Epiglottis  (Fig.  119  6)  und  den 
Aryknorpeln,  den  Wrisberg'schen  (Fig.llSO 
und  Santorini'schen  Knorpeln  (Fig.  119  il. 
die  gewissennassen  die  Rachenwand  des  Kehlkopfes  darstellen, 
und  von  einer  seitlichen  Schleim  hautfalte  hergestellt,  die  jeder- 
seits  von  der  Epiglottis,  an  den  Wrisberg'schen  Knorpeln,  mit 
denen  sie  verbunden  ist,  vorbei,  zu  den  Aryknorpeln  hin- 
zieht —-  Plica  ary-epifliottica.  Zwischen  den  Erhöhongen  der 
Falte  an  den  Wrisberg'schen  und  den  Aryknorpeln  (N^dnlns  Wris- 
bergii  nnd  Santorini)  findet  sich  eine  erhebliche  Einsenkang,  eüi 
tiefer  Ausschnitt,  indem  die  Falte  hier  einen  stark  konkaven 
Bogen  macht.  Zwischen  der  Plica  aiy-epiglottica  und  dem  Schilde 
liegt  eine  Schleimhautbucht,  der  Sinus  piriformis.  Der  Recessii:: 
laryngis  scheint  zu  fehlen. 

Vom  Keldkiipfseingange  setat  sich  diu  KeLlkopfscItleimliant  in  dif 
"    '       "■     '      '  ■■' '       '      '"      "  ■■' Ib  nnd  des  Stlduiidiopfea  lurt. 
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Oral  scliUlgt  sie  sich  um  den  freien  likiiul  iWv  Kpi^luttiK  um.  überzi(^ht 
deren  orale  Fläche  und  ^eht  dann  auf  don  Zuii^iMi^Tuiid  über.  Dabtd 
bildet  sie  die  starke  mediane  Pllca  qlosso-epiglottica  H.Frenulum  epiglottidis 
(b.  S.  274)  und  kleinere  Seit4»nfalten.  Aboral  j^^elit  die  Schleimhaut  ü]»er 
den  freien  Hand  der  Aryknorpel  we^,  überzieht  deren  Sehlundkopfilildie, 
eeht  dann  aboral  und  bildet  am  Ueber^an^e.  des  Selilundkopfes  in  den 
Schlund  z.T. die  rinKtonuijre  SclilundfalteCs. S.2H1)).  Seitlieli  ^eht  die  Schleim- 
haut in  die  der  Kaclienhölile,  speziell  in  die  der  Ai'cus  pahito-pliai'yn^ei  über. 

Der  Binnenraum  des  Kehlkopfes  wird  in  drei  Abteilimgen  ge- 
trennt, von  denen  die  mittlere  die  engste  ist.  Die  orale  Ab- 
teilang der  Kehlkopfshöhle,  das  Vestibulum  laryngis,  ist  sehr  kurz 
und  wird  durch  eine  seitliche,  das  Ligamentum  vocale  spurium 
überziehende  Falte  (Plica  thyreo -aryt.  sup,)  vom  Mittel- 
raume  getrennt.  Dieser  wird  von  der  aboralen  Abteilung  durch 
seitliche  Schleimhautfalten  (Plicae  thyreo -aryt.  inf.)  ge- 
schieden, die  die  Ligam.  vocalia  (Chordae  vocales)  überziehen 
und  die  Glottis  zwischen  sich  lassen,  die  deutlich  in  eine  Glottis 
respiratoria  (spuria)  und  vocalis  (vera)  zu  tn^nnen  ist.  An  der 
Seitenwand  des  Mittelraumes  findet  sich  jederseits  zwisch(^n  fal- 
schem und  wahrem  Stimmbande  ein  suj^ittaler  Spalt,  der  in  eine 
tiefe  und  geräumige,  blinde  Tasche  führt  (Ventriculus  s.  Sinus 
lateralis  laryngis  s.  Morgagni,  Fig.  119  f),  die  zwischen  dem 
M.  thyi*eo-aryt.  sup.  und  inf.  lateral  vorragt.  —  Am  Grunde  der 
Epiglottis  bemerkt  man  eine  kleine  Vertiefung  (keinen  i^Iindsack), 
die  Andeutung  des  Sacculus  laryngeaiis  (?).  —  Der  aborale 
Teil  des  Kehlkopfes  ist  weit  und  verschmälert  sich  gegen  die 
Stimmntze  (Conus  elasticus).  Seine  Schleimhaut  setzt  sich  oral 
auf  die  Stimmbänder  (Membrana  vocalis)  fort  und  geht  aboral  in 
die  der  Trachea  über. 

4.  Die  Luftröhre.    Trachea. 

Die  Trachea  hat  eine  fast  cylindrische  Gestalt  und  ist  nur 
wenig  dorso- ventral  zusammengedrückt.  Sie  besteht  aus  42  bis 
40  C  förmigen,  dorsal  nicht  geschlossenen  Ringen.  Der  dorsale 
Verschluss  der  letzteren  findet  durch  querverlaufende,  glatte 
Muskulatur  statt,  die  an  der  AussiMifläche  der  Ringe  sich  an- 
heftet; auf  die  Muskulatur  folgt  die  bindegewebige  äussere  Faser- 
haut (Membrana  transversa)  und  auf  diese  die  Schleimhaut. 
Die  gesamte  Verschlusshaut  ist  in  longitudinale  Falten  gelegt; 
dies  ist  die  Ursache  einer  erheblichen  Frweiteningstiihigkeit  der 
Trachea,  einer  Thatsache,  die  für  das  PMnlegen  von  Tracheal- 
kanülen wichtig  ist  —  Die  Teilung  der  Trachea  (Bifurcation) 


32fi  Splanchnolope. 

fiuilet   in   der  Höbe   des   6.  Rückenwirbels  resp.  io  tier  HflUe  ia 
4.  bis  5.  Hippe  statt. 

Die  Trachea  grenzt  dorsal  an  den  Schlund  und  ui  dei 
M.  longus  colli.  Ueber  die  Lage  des  Schlundes  znr  Trache» 
s.  S.288.  Ventral  liegen  an  letzterer  die  Mm.  sterno-hyuide«  mj 
-thyreoideus.  Seitlich  liegen  der  TracLea  zum  Teil  die  QliDi 
thyreoid.,  der  M.  steriio-cleido-mastoid.,  die  Carotis  mit  Vagus  ul 
Sympathicus,  die  Vena  jugularis  interna,  der  N.  recurrens  and  ereal 
der  Schlund  an.  In  der  Brasthbhle,  woselbst  sieb  die  Tnc^ 
etwas  rechts  wendet  und  an  die  rechte  Abteilung  des  Lon^ 
colli  zu  liegen  kommt,  liegen  sowohl  an  der  ventralen  als  aii  ita 
beiden  Seitenflächen  {soweit  die  linke  nicht  vom  Schlünde  verdeck! 
ist)  die  grossen  arteriellen  und  venösen  Gefässe  (Subclavia, 
Truncus  costo-cervicalis  und  seine  Zweige,  Vena  cava  sup.  n.  s.  w.\ 
ferner  Teile  der  Lunge.  An  der  Bifurcationsstelle  (in  Höhe 
füniten  lutercostalraumes)  liegen  die  Bronchial-Lymphdriisen. 

Die  Tracheairinge  sind  durch  membranöse  Bindegewebsmai<sei 
(,Ligam.  interaunnlaria)  unter  einander  verbunden.  Die  Verbindung*« 
bäuder  gehüren  der  äusseren  Faseibaut  an  An  der  Innenseite 
der  Ringe  liegt  die  Submucosa,  welche  in  die  Mucosa  übergeht. 

6.  Die  Langen.  ^ 

Die  Lungen  des  Hundes  sind  stark  gelappt,  denn  die  linke 
Lunge  besitzt  zwei  bis  drei,  die  rechte  vier  zum  Teil  ober  ein- 
ander geschobene,  grosse  Lapjien,  an  denen  öfter  noch  kleine 
Nebenlappen  vorkommen.  Die  Läppchenteilung  ist  nndenüich. 
Anthracose  ist  in  verschiedenem  Grade  vorhanden. —  Das  GewicM 
der  Lunge  schwankt  nach  unseren  Untersuchungen  zwischen  1:60 
bis  1:90  des  Körpergewichtes. 

Die  Hauptlappen  jeder  Lunge  stehen  nur  durch  die  Bronchien, 
Bindegewebsmassen  und  Bindegewebshäutchen  unter  einander  in 
Verbindung;  im  Parenchyra  sind  sie  getrennt.  Der  sog.  Spitzen- 
lappen hängt  mit  dem  sog.  Oardiallappen  links  stets  und  rechts 
zuweilen  auch  parenchymatös  zusammen  (s.  unten).  —  Beide 
Lungen  stehen  an  der  Radix  pulmonum  (der  Bifurcationsstelle  der 
Trachea),  welche  über  der  Herzbasis  im  Niveau  des  5.  Inte^ 
kostalraumes,  ventral  von  dem  6.  Rückenwirbel  liegt,  durch  die  Bron- 
chien und  Bindegewebe  in  Verbindung.  Im  übrigen  sind  sie  durch 
das  Mediastinum  von  einander  geschieden.  Ihre  niediastinalen 
Flächen  sind  natürlich  einander  zugewandt.    Ausser  der  media- 
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stinalen  besitzt  jede  Lange  noch  eine  costale  und  eine  cardio- 
diaphragmale  Fläche.  Die  diaphragmale  Fläche  wird  auch  als 
Basis  pulmonum  bezeichnet  Die  Bänder  der  Lungen  zeigen  das 
bekannte  Verhalten,  ebenso  die  Incisiira  cardiaca. 

Der  Bronchialbaum  der  Hundelungen  (Fig.  121)  zeigt  folgendes 
Verhalten.  Die  Trachea  (a)  teilt  sich  zunächst  in  zwei  Haiijitääte 
(Bronchi)-  Jeder  derselben  teilt  sich  am  (resp,  vor  dem)  Eintritte 
in  die  Lnngen  wieder  in  zwei  Aeste  (b  und  c,  d  und  e),  einen 
oralen  (ventralen)  und  einen 
aboralea  (dorsalen).  Der 
orale  der  linken  Lnnge  (e) 
gabelt  sich  abermals  in  zwei 
Äeste,  der  i-echte,  orale 
(eparteriflller  Bronchus)  (c) 
dagegen  nicht  Der  rechte, 
aboräle  Ast  (b)  teilt  sich 
thrichotomisch  in  3  Hanpt- 
äste,  der  linke  (d)  nicht 
Demnach  sind  links  drei, 
rechts  vier  Haaptäste  zu- 
gegen. Diese  verzweigen 
sich  dann  in  der  bekannten 
Art  und  Weise. 

Die  Lungen  sind  durch 
je  ein  Band  (LIg.  pulmonale 
dextr.  et  sin.)  an  die  Wir- 
belsäule und  das  Zwerch- 
fell, durch  Oefässe  und  die  Pleura  an  das  Herz,  durch  die  Trachea 
an  die  Wirbelsäule  n.  s.  w.  befestigt. 

Der  dorsale  stumpfe  Band  liegt  an  der  Verbindmigsstelle  der 
Rippen  mit  der  Wirbelsäule;  der  ventrale  scharfe  Band  erreicht 
im  Exspirationszastande  weder  den  Costalansatz  des  Zwerchfelles 
noch  die  Verbindung  des  Stemnms  mit  den  Bippenknorpeln;  er 
bleibt  vielmehr  von  beiden  etwas  entfemt. 

a)  Die  linke  Lunge  (Fig.  122  a,  a',  a")-  Sie  zerfallt  zunächst 
in  zwei  Haaptlappen,  einen  oralen,  stemalen  um!  einen  ab- 
oralen, dorsalen,  diaphragmalen  (a"),  von  denen  der  erstere  wieder 
in  zwei,  oft  nur  andeutlich  geschiedene,  in  sagittaler  Biclitnng 
hinter  einuider  liegende  Lappen,  den  cardialeu  (a')  und  den 
Spitzenlappen  (a)   zerfällt    Der  die  beiden  Hauptlappeu  schei- 


Fig.  lai.  Bronuliialbaum.  .i  Traclica, 
b  rechter  alioriUer  Bronchus,  c  n^clitcr 
oraler  (cparti'ricller)  Bronchus,  il  aburalor 
tinker  Bronchus,  u  oraler  linker  Bronchus. 
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dende  P^inschnitt  (Incisnra  interlobaris)  beginnt  in  der  Höhe 
des  5.  oder  des  4.  bis  5.  (selten  des  6.)  Bückenwirbels  und 
verläuft  ventral  bis  zum  Knorpel  der  6.  Rippe,  macht  aber  die 
Biegung  des  Knorpels  nicht  mit,  sondern  verläuft  sternal  und  ab- 
oral.  Der  orale,  sternale  Lappen  (a,  a')  reicht  ventral  bis  zur 
ersten  Rippe  und  schiebt  sich  hier  zwischen  die  Rippen,  die 
eventuell  in  Fettmassen  liegenden  grossen  Gefässe,  die  Rippen- 
knorpel, den  M.  intercost  int.  und  das  Sternum  resp.  den  M.  trian- 
gularis  sterni  ein.  Aboral  reicht  er  bis  zur  6.  Rippe  und  berührt 
hier  medial  den  mittleren  Lungenlappen.  Der  ab  orale  Lappen 
(Basislappen)  (a")  reicht  bis  zum  11.  oder  12.  Rückenwirbel 
und  schiebt  sich  hier  zwischen  Zwerchfell  (n)  und  Wirbelsäule 
ein.  Mit  einer  Fläche  liegt  er  am  Zwerchfelle  (Superficies  dia- 
phragmatica  s.  Basis  pulmonum),  mit  der  anderen  an  den 
Rippen  (Superficies  costalis)  und  mit  der  medialen  Fläche  am 
Mediastinum  (Superf  mediastinalis).  Die  linke  Lunge  ist 
durch  ein  Band  (Ligam.  pulmon.  sin.)  an  die  Aorta,  die  Wirbel- 
säule und  das  Zwerchfell  befestigt.  Dieses  Band  ist  die  Fort- 
setzung der  Pleura  pulmonalis,  ist  also  zweiblätterig.  Es  be- 
ginnt am  ventro-mediastinalen  Lungenrande  und  geht  anfangs  an 
der  linken  Schlundfläche  und  dann  an  der  linken  Aortenfläche 
dorso-caudal  zur  Wirbelsäule;  eine  aborale  Abteilung  geht  zum 
Zwerchfelle.  Ungefähr  von  der  Mitte  seines  Verlaufes  ab  verschmilzt 
das  Lungenband  mit  dem  Mediastinum. 

Die  linke  Lunge  lässt  die  ventrale  Partie  des  Herzens  (b)  und 
zwar  in  der  Ausdehnung  vom  3.  bis  zum  7.  Intercostalraume  frei, 
demnach  macht  der  ventrale  Rand  einen  tiefen,  dorsal  konvexen 
Bogen  (Herzausschnitt),  der  seinen  höchsten  Punkt  in  der 
Höhe  der  5.  Rippe  erreicht.  Dieser  Lungenrand  liegt  also  nur 
nahe  dem  Brusteingange  und  aboral  vom  Herzen  dem  linken 
Bmstbeinrande  an. 

b)  Die  rechte  Lunge  (Fig.  123  a,  a',  a").  Dieselbe  ist  etwas 
grösser  als  die  linke  und  reicht  aboral  bis  zum  12.  ja  13.  Rücken- 
wirbel. Sie  besteht  aus  drei  lateralen  und  einem  medialen  (media- 
stinalen)  Lappen.  Der  Spitzenlappen  (a)  ist  erheblich  grösser 
als  der  linksseitige  Spitzenlappen.  Seine  Spitze  verhält  sich  wie 
die  der  anderen  Seite.  Sein  sternaler  Rand  besitzt  oft  noch  einen 
Einschnitt.  Der  cordiale  Lappen  (a')  liegt  auf  dem  Herzen  (b) 
und  zwar  wesentlich  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Intercostalraumes. 
Ventral  bleibt  zwischen  ihm  und  dem  vorigen  ein  kleiner  Abschnitt 
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für  das  Herz  (b)  im  4.  und  5.  bis  6.  Intercostalraume  frei.  Der 
diese  beiden  Lappen  scheidende  Einschnitt  geht  vom  4.  Inter- 
costalraume schräg  dorsal  bis  zur  6.  Kippe.  Der  Basis- 
lappen  (a")  ist  der  grösste.  Er  verhält  sich  ähnlich  dem  linken 
Basislappen.  Der  Einschnitt,  welcher  ihn  dorsal  vom  Spitzen- 
und  ventral  vom  cardialen  Lappen  trennt,  beginnt  am  5.  bis 
6.  Eäckenwirbel,  geht  schräg  ventral  bis  in  den  7.  Intercostalraum 
und  läuft  dann  im  Bogen  mit  dem  Rippenknoi-pel  oral.  Der  ven- 
trale Rand,  welcher  den  vom  4.  bis  6.  Intercostalraume  reichenden 
Herzausschnitt  bildet,  liegt  oral  und  seitlich  vom  Herzen  dem 
Brustbeine  an  und  greift  nach  links  über. 

Die  rechte  Lunge  befestigt  sich  mit  einem  gleichen  Bande 
(Lig.  pulmon.  dextr.),  wie  die  linke,  an  die  Wirbelsäule  und  das 
Zwerchfell. 

Der  mediastinale  Lappen,  der  keilförmig  gestaltet  und  mit- 
unter zweilappig  ist,  entspringt  aus  der  rechten  Lunge.  Er  liegt 
zwischen  ihr  und  der  linken  Lunge  in  einer  besonderen  Nische 
des  Mediastinums.  Mit  seiner  oralen  Fläche  grenzt  er  an  den 
Herzbeutel,  mit  der  aboralen  an  das  Zwerchfell;  er  schiebt  sich 
also  zwischen  beide  ein,  wobei  seine  Spitze  sternal  gerichtet  ist 
•und  bis  zum  Anfange  der  Rippenknorpel  reicht,  während  seine 
Basis  nach  der  Wirbelsäule  zeigt  und  vom  Schlünde  resp.  der 
letzteren  begrenzt  wird.  Mit  seiner  Spitze  grenzt  der  Lappen  an 
das  Herz  und  an  das  Zwerchfell.  An  seiner  rechten  Seite  liegt 
die  V.  Cava  adscendens.  Links  besitzt  er  meist  einen  ventral  ge- 
richteten Foi-tsalz,  der  medial  dem  Herzrande,  aboral  dem  Zwerch- 
felle und  lateral  dem  Hohlvenenblatte  anliegt. 

In  der  Höhe  der  5.  Eippe  ist  der  Lappen  im  Querschnitte  noch  nicht 
sichtbar,  während  die  drei  lateralen  Lappen  in  diesem  Schnitt«,  ebenso  wie 
die  beiden  linken  oralen  Lappen,  übereinander  gelagert  erscheinen.  In  der 
Höhe  der  6.  Rippe  (des  7.  Wirbels)  erscheint  der  Lappen  im  Querschnitte  sehr 
gross,  er  liegt  dorsal  am  Schlünde,  ventral  an  der  Hei-zspitze,  scitlicli 
an  den  beiden  Lungen,  speziell  rechts  an  der  Holilveiu*.  In  der  Höhe  des 
8.  Wirbels  ist  er  noch  ziemlich  ausgedehnt;  in  der  Höhe  des  9.  Wirbels 
sehr  klein,  in  der  Höhe  des  10.  Wirbels  nicht  mehr  sichtbar,  (s.  Anhang: 
Transversalschnitte.) 

6.   Die  Schild-  und  Thymnsdrfise. 

Die  SchilddrGse.  Gland.  thyreoidea  (Fig.  137ii,  Fig.  7O2  und 
Fig.  1848).  Die  Schilddrüse  besteht  aus  2  Seitenlappen  und  dem 
sie  verbindenden  Istlimus  (Pars  intermedia);  der  letztere  fehlt  in 
der  Regel  bei  kleinen  Hunden,  während  er  bei  grossen   Tieren 
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meist  sehr  deutlich  ist  und  eine  Breite  vutt  1  cm  und  eine  Dicke  tm 
3—5  mm  erreichen  kann.  Bei  mittelgrossen  Hunden  ist  sein  Vor- 
kommen  unregelmässig.  Er  verläuft  entweder  gerade  von  dem. 
aboralen  Ende  des  einen  Seitenlappens  zu  dem  des  anderen,  »der 
er  macht  einen  aboral  gerichteten  Hogeu.  Die  Schilddrüsen  (Schill' 
driisenlappen)  sind  beim  Hunde  verhältnismässig  gros»;  ait  siaj 
in  die  Länge  gezogen  und  an  beiden  Enden  etwas  verschmälert 
(Comua  gland.  tbyreoid.).  Ihre  Lage  haben  sie  an  der  lateral» 
und  oft  noch  etwas  an  der  dorsalen  Seite  der  Trachea  unmittellut 
aboral  vom  LarjTix.  Seitlich  werden  sie  vom  M.  stemo-clcidi)- 
mastoideus,  ventral  vom  M,  sterno-thyi-eoidens  und  -liyoideos  be- 
deckt. Dorsü-medial  grenzen  sie  an  den  Schiund,  oral  an  dei 
M,  constrictor  pharyng.  inf.;  das  aborale  Ende  ist  frei. 

An  dem  domo -lateral  yn  Eaude  der  Drüse  verlftuft  die  A.  carutü  ww- 
mnnis  mit  dem  N.  vagus  und  Sympatliiciis,  ober  die  Uit«rale  FUtcbe  die 
ventrale  Wurzel  dea  1.  HalBnerven.  Sie  hedeckt  den  N.  refiiim-jni  mi' 
grenzt  an  die  Hanptaweig^  der  A.  thyreoidea  snp,  und  der  V.  .iufnilari>i  f»- 
t«nia.    (Betr.  der  Lage  zu  tJefässen  nnd  Nerven  s.  Fig.  137  und  ItH.) 

Aumerkuiig.  Tu  neuerer  Zeit  spricht  man  nucli  von  sog.  Htbif 
Bchllddrüsen,  welche  sowohl  In  der  Nälie  der  ächilddruBen  antl  zvu  bt- 
sondere  an  dem  oi'alen  Ende,  aln  auch  in  der  BrasthShIe  am  .^orlmbniM 
ihre  Lage  lukben  sollen  (Fuhr,  Piang).  Nucli  unseren  UntertiuchiuureD  lüilA 
Rieh  In  den  meisten  Fällen,  weiiigstene  nteta  bei  grossen  Hunden,  liinwHIei 
fehlend  bei  kleinen,  am  oralen  Ende  der  Schilddrfise  ein  kleines,  braanrotM' 
Gebilde  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse  oW* 
Erbse.  Si-ltcn  fluiden  wir  snlclic  Gi-WIdu  vnn  der  Scbilddriise  entfi-ml  am 
Körper  des  Zun(,''pnb eines  oder  um  Aortenbogen.  Die  mikroskopische  Unter. 
Buchung  einer  An/.iilil  dieser  <>ebi1de  eri;ab  jedneli,  dass  es  sich  in  diesen 
Fallen  um  kleine  Lymplidrüscsn  haudehe. 

Die  Thymusdrüse.  Gland.  thymus  (Fig.  124 1).  Die  Thymos- 
drüse  bildet  im  Stadium  ihrer  stärksten  Entwickelung  ein  plattes 
Organ  von  drüsigem,  blassgrauem  Aussehen,  welches  znm  bei 
weitem  grössten  Teile  in  der  Brusthöhle  im  Oavum  mediastin. 
anter.  zwischen  beiden  Lungen  auf  dem  Sternum  liegt.  Sie  dehnt 
sich  von  der  1.  bis  G.  Hippe  aus  und  liegt  mit  ihrem  aboralen 
Teile  noch  dem  Herzen  (a)  resp.  dem  Herzbeutel  auf;  mit  dem 
übrigen  Teile  grenzt  sie  dorsal  an  den  Aortenbogen  (c),  die 
Trachea,  die  A.  anonyma  (d)  und  zum  Teil  an  deren  Aest«,  von 
denen  die  A.  subclavia  (e)  und  mammaha  interna  (g)  noch  über 
ihre  laterale  Fläche  verlaufen;  die  letztere  ist  an  ihrem  Ursprünge 
auf  eine  kurze  Strecke  in  das  Parenchym  der  Drüse  eingelagert 
und  giebt  mehrere  kleine  Zweige  an  dasselbe  ab.  —  Ein  kleiner 
Teil  der  Drüse  tritt  an  der  ventralen  Seite  der  Trachea  and  des 
Schlundes  zwischen  dem  eisten  Rippenpaare  (k)  aus  der  Brasth&ble; 
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der  ausserhalb  der  letzteren  gelegene  Teil  macht  jedoch  höchstens 
'/*—'/«  der  Gesanitdrilse  aus ;  er  bedeckt  die  V.  jugularia  und  grenzt 
an  die  Carotiden. 

Eine  deutliche  Trennung  der  Drüse  in  2  seitliche  Lappen 
ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden;  dieselbe  bildet  vielinehr  einen 
einzigen  Körper,  welcher  ventral  von  den  grossen  Uefässen  der 
Brusthöhle  liegt;  nur  der  aborale  Teil  der  Drüse,  also  derjenige, 
der  dem  Herzbentel  anfliegt,  spaltet  sicli  in  2  Schenkel,  ebenso 
der  ausserhalb  der  Brusthöhle   gelegene  Teil.    Die  linke  Hälfte 


Fig.  131.    ThymuBdrÜHe.    1  TliyiiiiiRilrdse.    a  Itechtc,  b  linke  llcrzkomnier, 

e  Aorta,  d  A.  anonyma,  e  A.  anbclavia  sinistra,  f  A.  axillaris,  g  A.  mammaria 

intenia,  h  Trachea,  i  Zwerchfell,  k  erste  Hippe  (abgesurrt). 


der  Drfise  ist  bedeutend  grösser  als  die  rechte,  vor  allem  sind 
auch  die  beiden  linken  Schenkel  viel  stärker  entwickelt  als  die 
rechten,  von  denen  der  eine  oder  der  andere  bisweilen  fehlt. 

Hüekbildnnp  der  Thyiniitt:  Bei  der  (4pbiirt  vcrhillt  nkh  das  Ge- 
wicht der  Urüse  bu  dem  des  Kürpen  diirclixchnittlicli  wie  1 :  asO;  In  ilen 
ersten  8 — 14  Tagen  nach  der  (.iebiiit  iiiiiiint  diiHHcUie  xi\,  snduHN  es  sieh  im 
Stadium  der  stftrksten  Eiitwickeliiii^  ilirr  Drille  wie  1 :  17U  irenlalti-.t ;  von 
da  ab  tritt  Rückbildung:  der  letjiteren  ein;  ilieitelbe  (rr>tit  rasch  vor  xicli  in 
den  erste D  2 — 3  Lebensmimateiu  innerhalb  ilieser  Zeit  ist  ille  Di-Uki'.  soweit 
reduziert,  dasa  sie  nar  noch  1 :  i:iOO-  -UMJO  des  KiiriiergewiclileH  betril)!:t. 
Die  weitere  und  vollkommene  KUckliildnnff  (reht  dann  vemcliieilen  schnell, 
gewöhnlich  aber  setir  langKam  vor  sich,  sodass  sich  ]{«-hIv  iU-n  Ort^ikiies 
noch  im  2. — 3.  Lebcnsjahi-e  finden  k'iunen.  —  Die  Itückbildiiiij;  betriftt 
EnnUchst  den  ausserhalb  der  HnisthBhle  geleirenen  nnd  i^rst  dann  dm  innerf 
halb  derselben  beHndllchen  Teil;  sie  erstreckt  sieb  auNi4<-i-di^ni  ^iiinllchst  au- 
die  einzelnen  DräsenlAppclicn;  diexe  werden  kleiner,  srjdaxs  sie  :ill- 
li  nnr  noch  locker  an  einander  gereiht  sind   nnd   weit  von  einander 
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HiiWernt  liegen,  woidit  der  solide  und  kompakte  ('liaraku^r  der  brdi«  ip» 
diitim  verloren  peht.  Daher  kommt  es,  diias  die  letetere  selb«  diuin,  wf« 
sie  nnr  noch  einen  g&nz  geringen  Teil  des  Körpergiiwicbte«  anaudl 
(z.  B.  1 :  1200),  nocli  relativ  erosse  Dimensionen  üeij^ 


C.  Das  Urogenitalsystem. 
I.   Die  Harnorgane.    Organa  uropoätiea. 

i.   Die  Niereu.    Uenes  (s.  Fig.  123e,  122f  und  125i). 

Die  Nieren  des  Hundes  haben  eine  bolinen  firm  ige  Geslall  nnd 
sind  verliältnismäsöig  dick.  Wir  unterscheiden  an  ihnen  2  gewülbu 
Flächen,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  ferner  2  conrei« 
Ränder,  einen  lateralen  und  einen  medialen;  der  letzlere  k- 
sitzt  in  Form  eines  Fjnschnittes  den  Hilus  renalis,  durch  wulchen 
die  Gefässe  ein-  und  austreten.  Die  Oberfläche  ist  glalt  und 
ventral  und  am  Eande  vom  Bauchfelle  überzogen.  Das  die  Nieren 
umgebende  Fett,  die  Capsula  adiposa,  ist  nach  der  IndividnaUlAt 
verschieden  entwickelt;  die  Capsula  fibrosa  ist  leicht  abziehbar; 
sie  schlägt  sich  am  Hilus  gegeu  den  Sinus  renalis  zu  eia  In 
Bezug  auf  Färbung  und  Schichtenbildung,  innere  Lappuiig  (Pjts- 
midenbildung),  Verlauf  der  Arcus  arteriös!  und  dergl.  zeigen  die 
Hundenieren  nichts  Besonderes.  Sie  besitzen  nur  ein  grosses,  auf 
dem  "Wege  der  Verschmelzung  der  einzelnen  Nierenpapillen  ent- 
standenes Nierenwärzchen.  Dasselbe  ist  schmal  und  ziemlich  laag; 
es  lässt  7—9  wulstige  Vorragungen  erkennen  (Anbaue  nach 
Franck);  dies  sind  die  Spitzen  von  ebensovielen,  mit  dem  Wärz- 
chen nicht  vollständig  versclimolzenen  Malplghi'schen  Pjramidea. 
Zwischen  diesen  vorspringenden  Wülsten  dringen  starke  Binde- 
gewebsstränge  des  Nierenbeckens  in  die  Niereusubstanz  ein,  sodass 
also  zwischen  je  zwei  Strängen  ein  Vorsprung  liegt. 

An  dem  freien  Rande  des  Nierenwärzchens  befinden  sich  zwei 
Spaltöffnungen,  die  in  kurze  Gänge  (Recessus)  fuhren,  die  gegen  die 
Nierenenden  gerichtet  sind;   in  sie  münden  Ductus  papilläres  ein. 

Die  rechte  Niere  ist  bisweilen  etwas  grösser  als  die  linke;  in 
letztere  tritt  die  Nierenarterie  unter  rechtem,  in  erstere  unter 
einem  spitzen  Winkel  ein.  Je  kleiner  dieser  Winkel  ist,  um  so 
grösser  ist  die  Niere  (Rosenstein).  —  Die  ventrale  fläche  ist 
locker  vom  Peritonaeura 
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Gewicht  Das  Gewicht  beider  Nieren  schwankte  bei  den  von 
uns  untersuchten  Hunden  zwischen  1 :  140  bis  1 :  185  des  Körper- 
gewichtes. In  allen  Fällen  wog  jedes  Mal  eine  Niere  genau  so 
viel  wie  die  andere. 

Lage.  Die  Nieren  liegen  in  der  Regio  lumbalis.  Ihr  me- 
dialer Band  ist  gegen  die  Aorta  und  die  Hohlvene  und  gegen 
Teile  des  Colon  gerichtet;  demselben  liegt  die  A.  und  V.  renalis, 
der  Ureter,  die  Nebenniere  und  ev.  das  Duodenum  an;  der 
laterale  Band  liegt  an  der  Bauchwand,  resp.  an  der  Milz  und 
ev.  an  Dünndarmschlingen.  Das  thoracale  Ende  der  rechten 
Niere  liegt  in  der  Fossa  renalis  der  Leber  und  ist  hier  durch  das 
Lig.  reno-hepaticum  befestigt;  das  betr.  Ende  der  linken  Niere 
stösst  bei  stark  gefülltem  Magen  an  diesen,  andernfalls  an  das 
Colon.  Das  Beckenende  ist  bei  weiblichen  Tieren  mit  dem 
Ovarium  verbunden.  Mit  der  dorsalen  Fläche  grenzen  die  Nieren 
an  die  Zwerchfellspfeiler  und  an  die  Lendenmuskeln,  mit  der  ven- 
tralen Fläche  die  rechte  an  die  Leber  und  ev.  an  das  Pancreas, 
die  linke  ev.  an  das  Colon  descendens,  im  übrigen  beide  an  Dünn- 
darmschlingen. —  Beide  Nieren  liegen  zuweilen  in  derselben  Trans- 
versalebene; meist  liegt  aber  die  linke  Niere  mehr  caudal  als  die 
rechte;  erstere  reicht  dann  bis  an  die  12.  Bippe,  letztere  bis  an 
die  13.  Bippe. 

2.  Nierenbecken  und  Ureter. 

Das  verhältnismässig  schmale,  im  Nierensinus  gelegene  Nieren- 
becken (Pelvis  renalis)  des  Hundes,  dessen  Schleimhaut  mit 
Papillen  und  Drüsen  ausgestattet  ist  (P.  Müller),  besitzt  Aus- 
buchtungen für  die  am  Nierenwärzchen  vorhandenen  Wülste  (An- 
baue) und  ausserdem  meist  2  kurze  Nierengänge  (Becessus),  aber 
keine  Nierenkelche.  Das  Becken  sendet  verhältnismässig  starke, 
sich  bald  verdünnende  und  allmählich  verschwindende  Bindegewebs- 
Fortsätze  zwischen  die  Abteilungen  des  Nierenwärzchens.  Nach 
dem  Hilus  der  Nieren  zu  verengt  es  sich  und  geht  in  den  Ureter 
(Harnleiter)  (Fig.  125  u.  1263)  über.  Derselbe  nimmt  den  bekannten 
Verlauf  an  der  ventralen  Fläche  der  Psoasmuskeln,  kreuzt  mehrere 
Oefässe  und  ev.  das  Vas  deferens  und  tritt  mit  dem  der  anderen 
Seite  in  die  Douglas'schen  Falten  ein;  beide  gelangen  dann  auf  die 
dorsale  Fläche  der  Harnblase,  verlaufen  auf  dieser  caudal  bis  zum 
Blasengrunde  und  münden  hier  schief  ein,  indem  sie  zunächst 
die  Muscularis   durchbohren,   dann  eine   kurze   Strecke   zwischen 


dieser  mid  tler  Mncosa  verlaufen  und  nun  erst  diese  durchdrin)^ 
Die  Ureter- Oefiiiung:  in  der  Mncosa  liegt  nalie  dein  Blaseoluls«. 

3.  Die  Harnblase.  Vesica  urinaria  (Fig.  125s  und  FJg.  12«}.). 
Die  Harnblase  des  Hunden«  ist  verhältnismässig  gros»  aB4 
rundlich;  die  Urachusnarhe  am  Scheitel  ist  kaum  siclilbiu';  der 
Fundus  der  Blase  hebt  cid 
wenig:  ab-  Aboral  gehl  sie  ii 
den  am  oralen  Rande  in 
Schambeines  gelegenen.  \m%tt 
Blasenhals  über,  der  von  der 
P)ostala(Fig.lü6i)nnifa»slwiri 
Sie  ist  t'iLst  g&nr.  vnni  BaiichrcJU 
Bberzogeu;  Museularls  und  Mi- 
cosa  zeigen  nichts  Besonder«, 
Die  mittlere  mortale  CapaziUtt 
der  Bla^e  beträgt  beim  männ- 
lichen Kunde  44,7,  beim  weib- 
lichen B1,Ü  ccm  anf  1  kg  K9t> 
pergewicht;  die  mittlere  Tttalft 
Capazität  beträgt  nur  81^,7  f&i 
der  mortalen  (Falck). 

LaKe(Fiir.  li'L'l  iindl2:jk). 
Die  Harnblase  liegt  in  der 
Hauchhi'ihle  und  nur  selten  raii 
eiDem  kleinen  aboralen  Ab- 
schnilte  in  der  BeckenhötiJe. 
Mit  der  ventralen  Fläcbe  lii^ 
sie  an  der  Baucbwand  resp.  am 
Netze  {s  Fig.  123k).  Die  dorsale 
Fläche  erreicht  das  Rectum,  2mn 
Teil  wird  aber  auchsie,  wieanch 
die  Seitenflächen,  von  Düna- 
darmschlingen  bedeckt  Der 
Scheitel  (Vertex)  reicht  im 
gefüllten  Zustande  bis  zum  Nabel.  —  Bei  weiblichen  Tieren  liegt 
die  Blase  ventral  vom  Uterus  (s.  Fig.  132d), 

Bänder  der  Harnorgane:  i.  Ligamentum  vesloo-umbilioale.  Es  stelb 
eine  ^«^kriiKäliiilitlie ,  breite,  ilurclisdiciiiende  Platte  (liauclilellduplikatar) 
ilar.  <lie  in  der  Mitt^lliiiit;  an  der  Jiciiicliwunil,  vdiii  Natitl  bis  znm  Oa  pnbis, 
bi'fnimt  Hiui  IUI  die  ventrale  FlUclu;  der  JIiirnltlaKe  inediau  ' 


/ 


Fig.  125.  GcfüBso  der  Baiicbli.'ilile. 
it  Aorta  abdominalis,  b  A.  coeliaua, 
c  A.  niesciiterica  sup.,  d  A.  plirenica 
dcxtra,  e  A.  renalis,  f  A.  spermattca 
int.,  g  A.  abdoniinal.,  b  Vena  cava  Inf., 
i  Vena  renal.,  k  Vena  abdominal.,  I A. 
niraenturicaint'.,  ni  A,  crnralis.  1  Niere, 
2  Ureter,  I!  HarnblaBe,  4  Samenleiter. 


'M 
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3.  Ligsnentuni  pubo-veileaie.  Eh  iut  die  ciiudale  FortBetzniig  ivs 
vorigen,  ist  aber  bedeutend  kurzer  und  lieift  zwinRlieii  der  üeukenttympb.VNe 
and  der  ventralen  Blasenflache. 

3.  Llgamentiim  Uterile.  E»  ixt  ein  sehr  ln-eiteä,  vi>n  den  .Seiten- 
wunden  (resp.  Rändern  der  leeren  HIhh«)  entsiirineL-ndes  Hand,  das  bicIi 
bald  dfirnal  wendet,  rechtB  und 
links  am  Uectuni,  ebne  nicli  an 
daeselbe  zu  befestigen,  dorsal  ver- 
lauft nnd  an  resp,  neben  der  Wir- 
belsäule endet.  Eb  ist  eine  Bauch- 
fellfalte, welcbe  der  DoufrlaKi'scbeii 
Falte  de»  Menticlien  entfipriobt ;  dnii- 
selhe  begrenzt  seitlicli  das  (.'avnm 
rectu-vesicule  s.  DoQglasi. 

4.  LiganantBm  ter*s.  Es  stellt 
die  ubliterierte  Nabel ailerie  darund 
befestigt  sieh  neben  dem  l'riiclius 
am  Blasenecli  eitel. 


4.  Nebeuuleren.    Glandulae 
Bnprarenales. 

Es  sind  längliche,  kleine, 
etwas  plattgedrflckte,  leicht 
gelblich  schimmernde  Organe. 
Sie  liegen  am  medialen  Bande 
der  Nieren,  gegen  das  thoracale 
Ende  derselben,  wobei  sie  das 
letztere  loeist  brnstwärts  über- 
ragen, in  dem  die  Nieren  um- 
gebenden, fetthaltigen  Binde- 
gewebe an  den  Leodenmuskeln. 


Fig.  1211  itt-ckeiiteil  d 
Hellen  Harn-  und  (iesclilecbte- 
apparates.  1  ilurnblase,  2  Harn- 
leiter, a  SamenleitiT.  4  l'rostata, 
f>  Harnröhre  mit  dem  Wilsun'adicn 
Miiskol,  Ü  ItulbuB  nrctlirae.  a  Bauch- 
decken,  b  Damibcinsäulu  (durchsKgt), 
c  Mit7.l«-in, 


IL  Gesohleohtsorgane. 

A.  Männliche  Geschlechtsurgane. 
a)  Scrotam  nnd  Testicall. 
Der  Hodensack  (Scrotum)  (Fig.  127i)  liegt  xwiRcheu  und  caudal 
von  den  Beckenextremitäten  unweit  vom  After.  Er  ist  von  rinul- 
licher  Gestalt  und  besteht  aus  dem  Integument  und  der  Tunica 
dartos.  Die  erstere  ist  fein  behaart  und  schwarz  von  Farbe;  in 
der  Uittellinie  findet  sich  die  wenig  deutliche  Raphe.  Die  Tunica 
dartos  Ist  mit  dem  Integument  fest  verbunden  und  bildet  Aah 
mediane  Septum  «crotl. 


aa'^ 


Splftnclinoto^e. 


Die  Hoden  (Testes,  Testiculi)  ( Fig.  127 1)  liegen  in  sagittaler  oiil 
schräg  dorsü-ventraler  Richtnng  im  Hodensacke,  jeder  in  dem  Ficht- 
seinerSeite.  Sie  werden  durch  dieScheidenliäute,  GeiUsse  und  Nem» 
getragen  und  stehen  mit  dem  beim  Hunde  veihältDismftssig  grossen, 
an  ihrem  dorsalen  Rande  gelegenen  Nebenhoden  (Fig.  i21i,i'.i') 
in  engster  Verbindung.    Sie  sind  von  rnndlich-ovaler  Gestalt  muj 


Fig.  127.  Hinterteil  eines  Hundea  mit  freigelegten,  m&nnllcliaD 
GcschlocIitstcMftn  (von  rocbta  nnd  iinUin  geBehcD;  der  rechte  HinWTMliSitkd 
ist  entTernt  wortlnn).  Nach  Leisering,  a  Auetabulum  dci  Beckeni,  li  Funrnin 
ovale.  1  H(nien8.ick  (gettffnct),  2  der  reclile  Itoilcn,  3  Ki'irper  des  Nobentioileiit 
Kiio  Zahl  3  aleLt  ein  wenig  nn  tief),  3'  Kopf  onil  3"  .Hcliwan»  des  Nebenbodcot. 
4  SaraenBtrang.  5  Vas  ileferona,  ß  Die  Vorbau)  (in  der  Figur  von  der  Seile  her 
geitffuct);  sie  umechlieast  7  den  uralon  Teil  der  Hute,  widchen  ijie  sehr  iuug* 
Eichel  darstellt,  7'  abnralcr  Itiilciiteil,  8  Bnlbus  glandii  (SchwellkDolen,  Kichel- 
swiehel,  Eichclwiilst).  8'  Bnlbne  ^lamlis  lit^i  Anatauiing  des  Blutes, 
RutcnDinakel,  10  M.  creinaster,  II  Abgeschnittener  M.  qnatlri« 


verhältnismässig  klein.  —  Ihr  innerer  Bau  zeigt  nichts  Besoa 
der  Highmor'acho  Körper  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  tm<l  ist  dent-  ^ 
lieh;  er  sendet  radiäre  Septula  in  die  Hodensubstanz,  die  sich  mUj 
Fortsetzungen  der  Tunica  albuginea,  die  den  Hoden  kapc 
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und  eng  omschliesst,  verbinden,  sodass  längliche,  bis  zum  convexen 
Rande  reichende,  aber  nur  undeutliche  Läppchen  entstehen. 

b)  Epididymis  (Nebenhoden)  und  Yas  deferens  (Samenleiter). 

Der  beim  Hunde  verhältnismässig  starke  Nebenhoden  (Fig. 
127  3,  s',  3'0  liegt  mit  seinem  Kopfe  (Caput  epidid.)  (Fig.  127  3')  am 
oralen  Ende,  mit  seinem  strangförmigen  Körper  (Fig.  127  3)  am 
dorsalen  Bande  und  mit  seinem  Schweife  (Cauda  epid.)  (Fig.  1273'') 
an  dem  aboralen  Ende  des  Hodens.  Zwischen  Hoden  und  Neben- 
hoden bleibt  ein  geringer  Zwischenraum,  eine  Lücke.  Der  Kopf 
geht  ans  der  Substanz  des  Hodens  hervor,  hängt  mit  diesem  also 
parenchymatös  zusammen.  Im  Uebrigen  sind  Hoden  und  Nebenhoden 
durch  ein  Band  (eine  Bauchfellfalte,  s.  unten)  mit  einander  verbunden. 
Die  Nebenhoden  Substanz  wird  von  einer  weiss  erscheinenden 
fibrösen  Haut,  der  Tunica  albuglnea,  umgeben.  In  Bezug  auf  Bau, 
Ursprung  aus  dem  Hoden  u.  s.  w.  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Der  Schwanz  des  Nebenhodens  geht  in  das  Vas  deferens 
(Ductus  spermaticus,  Samenleiter)  über  (Fig.  127.0;  dasselbe  ist 
sehr  starkwandig  und  fühlt  sich  deshalb  hart  an.  Es  verläuft, 
eingeschlossen  in  die  Samenleiterfalte,  medial  vom  Nebenhoden 
am  dorsalen  Rande  des  Hodens  bis  zum  Kopfe  des  Nebenhodens 
und  dann  mit  den  Qefässen  nach  dem  äusseren  Leistenringe  und 
gelangt  durch  den  Leistenkanal  und  den  inneren  Leistenring  in  die 
Bauchhöhle,  tritt  sofort  in  die  Beckenhöhle,  verläuft  (s.  Fig.  126  3) 
caudal,  medial  und  schwach  dorsal,  kreuzt  sich  mit  dem  Ureter 
und  der  V.  umbilicalis,  gelangt  auf  die  dorsale  Wand  der  Harn- 
blase neben  das  der  anderen  Seite,  mit  dem  es  jetzt  durch  eine 
doppelte  Bauchfellplatte  verbunden  wird,  geht  weiter  caudal  und 
medial  (convergierend  mit  dem  der  anderen  Seite)  und  mündet, 
bedeckt  von  der  Prostata,  mit  dem  der  anderen  Seite  in  einem 
kammartig  vorspringenden  Wärzchen  (Colliculus  seminails)  unmittel- 
bar am  Blasenhalse  in  die  Urethra. 

Da  die  Samenblasen  fehlen,  so  kann,  streng  genommen,  von 
einem  Ductus  ejaculatorius  nicht  gesprochen  werden.  —  Die 
Ampulla  ist  aussen  nur  ganz  schwach  angedeutet,  aber  durch  die 
drflsige  Einrichtung  ihrer  Schleimhaut  charakterisiert. 

e)  Tanieae  vaginales.    Funiculus  spermaticus. 

1.  Die  Tunica  vaginalis  communis  (gemeinschaftliche  Scheiden- 

Iiaut)  ist  nur  am  Schweife  des  Nebenhodens  befestigt;  im  übrigen 
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bildet  sie  einen  gegen  den  Leistenkanal  engen,  gegen  den  Grund 
des  Hodensackes  bedentend  erweiterten  Sack,  welclier  den  Eoitu, 
Nebenhoden,  Vas  deferens,  Gefässe,  Nerven  und  die  Tiinica  vagi- 
nalis propria  einschliesst,  ohne  an  diese  Teile  befestigt  zn  ^än. 
Dieser  Sack,  auf  dessen  Äussenwand  der  M.  cremaster  Ut^ 
kommnniziert  durch  den  Leistenkanal  mit  der  Baachli'thle.  Die 
gemeinscliaftliche  Scheidenhaut  besteht  aus  einem  serüsei 
inneren  und  einem  fibrüsen  äusseren  Blatte.  Das  letztere  er- 
scheint als  die  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  und  der  seh- 
nigen Ausbreitung  des  Obli<iuu8  internus  abdominis,  es  Rtelll  luil 
anderen  Worten  eine  Ausstülpung  derselben  dar;  die  OeHnungoi 
in  der  Sehnenhaut  des  M.  obliguus  abdom.  int.  und  trausvers.  xim 
Durchtritte  des  Saraenstranges  (s.  S.  166)  sind  daher  nur  KCbeio- 
bar  und  steifen  nur  den  verengerten  Eingang  in  den  Sack  dar.  Du 
seröse  Blatt  geht  vom  Bauchfelle  aus.  Beide  Blätter  gehen  m 
inneren  Leistenringe  in  einander  über.  Viele  Autoren  rechnen 
das  seröse  Blatt  zur  Tuiiica  vaginalis  propria  und  bezeiclmeo 
dasselbe  als  die  Parietallamelle  derselben. 

2.  Tunjca  vaginalis  propria.  Sie  liegt  der  Tnnica  albugioea 
des  Hodens  und  Nebenhodens  fest  an  uud  überzieht  beide 
vollkommen.  An  der  medialen  Seite  geht  sie  über  die  Lücke 
resp,  Vertiefung  zwischen  dem  Hoden  und  dem  Kopfe  des 
Nebenhodens  hinweg;  an  der  lateralen  Seite  senkt  sie  sich,  nach- 
dem sie  den  Schwanz  und  zum  Teil  den  Körper  des  Nebenhodens 
überzogen  hat,  in  diese  Lücke  ein  und  zwar  so  weit,  dass  sie  mit 
dem  medialen  Blatte  zusammenstösst;  erst  dann  tritt  sie  an  die 
laterale  Fläche  des  Hodens,  sodass  zwischen  Hoden  und  Neben- 
hoden eine  Tasche,  Valvula  8.  Sacculus  epidid.,  entsteht.  Dadurch, 
dass  die  beiden  Blätter  zusammenstossen,  bilden  sie  zwischen 
Hoden  und  Nebenhoden  eine  aus  zwei  serösen  Blättern  bestehende 
Gekrösplatte,  das  Lig.  epididymidis;  dasselbe  ist  sehr  kurz  und  nur 
am  Schweife  etwas  länger.  Von  der  serösen  Tunica  vaginalis 
propria  werden  Hoden  und  Nebenhoden  getragen.  Sie  stellt 
demnach  deren  Mesenterium  (Mesorchiutn,  Lig.  suspeosor.)  dar. 
Sie  schliesst  die  Samengefässe  und  -Nerven  und  den  Samen- 
leiter, und  zwar  letzteren  in  eine  besondere  mediale  Falte  ein 
und  begleitet  diese  durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle. 
Beim  Austritte  aus  dem  Annul.  abdom.  int.  bildet  sie  zwei  breite 
peritoneale  Falten,  von  denen  die  eine  die  A.  sperraatica  interna 
bis  zu  deren  Ursprünge  begleitet  uud  sich  zwischen  ihr  und  der 
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Wirbelsäule,  an  welcher  sie  sich  befestigt,  aasspannt.  Die  andere 
Falte  begleitet  das  Vas  deferens  und  breitet  sich  zwischen  diesem, 
der  Wirbelsäule,  an  der  sie  sich  befestigt,  und  dem  Lig.  laterale 
der  Harnblase  aus  und  verschmilzt  mit  dem  letzteren.  Nahe  der 
Einmändung  der  Samenleiter  verbindet  sie  sich  mit  der  der 
anderen  Seite  und  spannt  sich  so  zwischen  beiden  Samenleitern 
aus.  Beide  Blätter  sind  vom  Annulus  inguinalis  ab  auf  eine  kurze 
Strecke  noch  mit  einander  verbunden.  Ausserdem  kommt  noch  eine 
dritte,  kurze  Falte  vor,  welche  die  A.  spermatica  externa  begleitet. 

Bekanntlich  kann  man  auch  das  seröse  Blatt  der  Tnnica  vaginalis 
communis  und  die  besprochene  Tnnica  vag.  propria  als  eine  Membran  unter 
dem  Namen  Tnnica  vaginalis  propria  zusammenfassen.  In  diesem  Falle 
spricht  man  von  einem  parietalen  nnd  von  einem  visceralen  Blatt«  der  ge- 
nannten Haut.  Das  parietale  Blatt  (die  Serosa  des  Processus  vaginaBs) 
ist  fest  mit  der  eigentlichen  Tnnica  vag.  communis,  einer  fibrösen  Haut, 
verbunden;  das  viscerale  Blatt  überzieht  den  Hoden.  Beide  stehen  am 
Nebenhodenschweife  und  in  einer  davon  aufsteigenden  Linie  bis  zum  Bauch- 
ringe (Radix  mesorchii)  mit  einander  in  Verbindung.  Das  viscerale 
Blatt  erscheint  sonach  nur  als  eine  Falt«,  eine  Verdoppelung,  des  parietalen 
Blattes  und  verhält  sich  zu  diesem  wie  das  Mesenterium  zum  parietalen 
Peritonaeum.  —  Der  Eingang  in  den  Sack  des  Mesorchium  ist  eng. 

3.  Der  Funiculus  spermaticus,  das  Mesorchium  mit  Gefässen, 
Nerven  und  Vas  deferens  vom  Nebenhoden  bis  zum  Leistenkanale, 
ist  dreieckig  und  platt  nnd  enthält  glatte  Muskulatur  (Cremaster 
internus)  und  den  aus  den  vielfach  geschlängelt  verlaufenden 
Venen  gebildeten  Plexus  pampiniformis.  Er  kreuzt  seitlich  den 
Penis,  sodass  der  letztere  zwischen  beiden  Funiculi  spermatici 
hindurchgeht;  des  Weiteren  zeigt  er  nichts  Besonderes. 

Der  Bauch  ring  ist  ziemlich  gleich  weit  von  der  Medianlinie 
und  dem  Schambeine  entfernt;  er  wird  ebenso,  wie  die  durch  den- 
selben tretenden  Qefässe  und  Nerven,  zuweilen  vom  Netzbeutel 
bedeckt. 

d)  Urethra.    Harnröhre  (Fig.  128).    (Canalis  urogenitalis.) 

Die  Harnröhre  des  männlichen  Hundes  zeichnet  sich  nicht 
durch  besondere  Eigentümlichkeiten  aus.  Sie  besteht  aus  der 
Schleimhaut  und  dem  Corpus  cavernosum  und  beginnt  beim 
männlichen  Tiere  am  Blasenhalse,  rundum  von  der  Prostata  (4) 
umgeben  (Pars  prostatica),  läuft  dann  als  Pars  membranacea  hori- 
zontal nach  dem  Arcus  ossium  pubis,  dabei  das  Diaphragma 
pelvis  durchschreitend,  tritt  ventral  vom  After  durch  die  ge- 
nannte Incisur  aus  der  Beckenhöhle  und  wendet  sich  ventral; 
sie  beschreibt  dabei  einen  caudal  couvexen  Bogen,  tritt  zwischen 


S43  Splancbnotogie. 

die  Sclienkel  der  Corpora  cavernosa  peiiis  lind  läuft,  min.  all 
Peuisabschnitt,  in  dem  SuIcub  urethralis  der  Corpora  cavernoa 
und  des  Penisknochens  liegend,  sabelwärts  and  endet  an  der 
Spitze  der  Eichel,  ohne  einen  Processus  urethralis  zu  biMes, 
mit  einer  kleinen  OefFniing,  dem  Ostium  urethrale. 

Das  Beckenstück  der  Harnröhre  (Pars  nienibranacea  nnd  Pm 
prostatica)  liegt  ventral  vom  Rectum,  auf  dem  BeckeuboJei, 
resp,  auf  der  Symphyse  desselben  und  ist  Yora  M.  oretbralis  (i) 
umgeben.  In  die  Pars  prostatjca  munden  dicht  am  Blasenhaln 
die  Vasa  deferentia  {3}  und  die  Äusliibrungsgänge  der  Prostata.  Du 
Caput  gallinaginis  ist  undeutlich.  Die  Harnröhre  ist  in  liet 
Pars  prostatica  eng,  erreicht  in  der  Pars  membranacea  ihre 
grösste  Weite  und  verschmälert  sich  wieder,  indem  sie  in  üt 
Pars  cavernosa  übergeht.  Ein  Isthmus  in  der  Pars  membraimcu 
ist  nicht  vorhanden. 

Der  Penisabschnitt  (Pars  cavernosa)  liegt  mit  seiner  dorsalen 
Wand  in  dem  Suicus  urethnvlisü,  mit  der  ventralen  an  dem  Atiep- 
Kutenmuskel  (Fig.  ISU  f).  Der  Anfang  dieses  Abschnitte.s,  der 
zwei  stark  markierte  Vorragungen  (Bulbus  urathrae)  U)  zeigt 
(s.  unten),  ist  von  dem  Bulbo-cavernosus  (Fig.  I3t)g)  umgebep. 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  beginnt  mit  zwei  kolbizen 
Wülsten  (Bulbus  urethrae)  am  Anlange  des  Penisslückes,  resp.  ' 
am  Ende  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  und  gebt  oral  in 
das  Scliwellgewebe  der  Eichel  über.  Es  ist  nur  kurz.  Seiuen 
Blutzufluss  erhält  es  von  der  Ä.  bulbosa  (von  der  A.  pudenda  in- 
terna); es  sendet  sein  Blut  in  die  V.  bulbosa  ond  zum  geringen 
Teile  in  die  Vv.  dorsales  penis.  Es  besitzt  eine  zarte  Propria  nnd 
ein  feines  Balkenwerk. 

Beim  weiblichen  Tiere  ist  die  Harnröhre  im  Verhältnis  sehr 
lang  (Fig.  152  e  und  Fig.  ISlm);  sie  verläuft  hier  zwischen  der 
Vagina  (Fig.  182  b),  mit  der  sie  ziemlich  fest  verbunden  ist,  und 
der  Beckensymphyse  (Fig.  13^  i )  caudal  bis  zum  Arcus  ossiam  pabis, 
um  hier  in  das  Vestibulum  vaginae  einzumünden  (das  Weitere 
s.  Vestibulum  vaginae). 

e)  Prostata.    Vorsteherdröse  (Fig.  1284). 
Die  Prostata  des  Hundes  ist  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  durch- 
aus inkonstant;  sie  kann  aber  im  allgemeinen  als  verhältnismässig 
gross   bezeichnet   werden;   sie   besitzt  eine  rundliche  Gestalt  und 
ist    sehr    undeutlich    zweilappig.      Sie    umfasst   vollkommen    den 
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Blasenhats  nnd  das  Anfangsstfick  der  Hamrölire  and  ist  an  der 
ventralen  Seite  meist  am  stärksten  entwickelt;  sie  ftthlt  sieb 
ziemlicli  derb  an  nnd  besitzt  eine  gelbliche  Farbe.  Bei  alten 
Hunden  ist  sie  sehr  hänfig,  znveilen  aber  auch  schon  bei  jünge- 
ren Tieren,  sehr  bedeutend  vergrössert  und  verdickt;  sie  enthält 
dann  oft  eine  gelbliche,  purulente  Flüssigkeit.  Sie  besitzt  zahl- 
reiche Ansfthrangsgänge,  die  seitlich  und  im  Kreise  um  die  OefT- 
nongen  der  Vasa  deferentia 
(resp.  um  den  Colliculus  semi- 
Dalis)  in  die  Urethra  münden. 
Die  Prostata  umscbliesst  noch 
ein  kleines  Bläschen,  das  blind 
geschlossen  ist  oder  zwischen 
den  Oeffnungen  der  Vasa  de- 
ferentia mündet.  Von  der  Pro- 
stata setzen  sich  kleine  Drüsen 
in  die  Pars  membranacea  der 
Urethra  fort.  —  Um  die  Pro- 
stata liegt  viel  glatte  Muskula- 
tur und  ein  Teil  des  Wilson- 
schen  Muskels. 

Die  Prostata  liegt  auf  dem 
oralen  Scbambeinrande  und  zu- 
teilen zum  Teil  oral  von  dem- 
selben and  ist  vom  Mastdärme 
aas  zu  fühlen. 

Die  Cowper'schan  DrOsen 
und  die  Samenblasen  fehlen 
dem  Hunde. 


Fig.  1-28.  Itt-ckenteil  iles  männ- 
lichen llarn-  nnil  Ucatihk-ciits- 
apparates.  1  Hnrnblaiie,  2  Ilarn- 
loiler,  .'(  8ainenl<'itcr,  4  l'rostata, 
r>  ]lnrnr<">]in'  mil  dem  WilHcin'scIJcn 
MubIcoI,  Ü  llnlliiiB  urcthrae.  a  Bauch 
ilcukcn,  1)  llanuhelnBüiilc  (diirtOiBägt)' 
c  Mitz-bcin. 


f)  Penis  (s.  Fig.  127). 
Der  Penis   des  Hundes    ist  besonders   gekennzeichnet  durch 
den    Penisknochen    und    die    eigentümlich    beschaffene    Eichel 
resp.  den  Bulbus  glandis.    Der  Penisknochen  erscheint  morpho- 
logisch als  die  Fortsetzung  und  Ergänzung  des  Corpus  cavemosum 


Der  Penis  liegt  mit  seinem  MittelstUcke  (Körper,  Schaft) 
zwischen  den  beiden  Beckenextremitäten,  dorsal  von  den  Hoden, 
zwischen  den  Fnnicali  üpermatici.    Mit  der  Radix  penis  ist  er  an 
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die  Sitzbeine  befestigt,  mit  dein  Ende  (Kopf,  Eichel)  reicht  er  liu 
zum  Nabel.  Das  Dorsum  penis  Hegt  an  der  BsucTiwand.  In 
Ubi-igeii  ist  er  von  dem  zu  einem  besooderen  Präputium  un- 
gestalteten Integument  umhüllt. 

1.  Corpora  cavernosa  penis  (Fig.  129]).  Dieselben  enti^iitringea 
mit  zwei  Schenkeln  (Crura  penis)  (2')  am  Arcus  ossium  ptibis  neW 
der  Symphyse.  Sie  werden  von  dem  Ischio-cavemosus  (Fig.  130b) 
eingescMossen  und  sind  durch  hreite,  fibröse  Bandmassen  unter- 
einander verbunden.  Am  Mittelstücke  des  Penis  liegen  beiiia 
Corpora  cavernosa  dicht  an  einander,  werden  aber  durch  ein 
starkes,  fibröses  Septum,  das  median  liegt.,  von  einander  ge- 
trennt. —  Sie  sind  verhältnismässig  kurz,  werden  gegen  die 
Eichel  hin  dünner  nnd  schmäler  und  enden  am  Penisknocben,  ut 
den  sie  sich  direkt  befestigen.  Sie  werden  von  einer  festen, 
derben,  weiss  erscheinenden  Tunica  albuginea  als  Hülle  um. 
geben  und  besitzen  an  der  Bodenfläche  eine  mediane  Kinne,  da 
Suicus  urethraiie  (2"),  zur  Aufnahme  der  Harnröhre.  Sie  sind  reich 
an  organischer  Muskulatur,  und  ihre  Schwellränme  sind  klein. 
Die  innere  Schicht  der  Albuginea  (Propria)  enthält  ein  dlcbu« 
Venennetz, 

2.  Os  penis.  Os  priapi.  Rutenknochen  (Fig.  12£)  s).  Der  Ruten- 
knochen  besitzt  die  Gestalt  einer  dreikantigen  Hoblsonde,  dereK 
Rinne  {■/')  bodenwärts,  gegen  die  Urethra  gerichtet  ist.  Bei  gros-;en 
Hunden  eireicht  er  eine  Länge  von  8—11  cm.  Sein  aborales  Ende, 
welches  mit  den  Corpora  cavernosa  penis  h)  zusammenhängt,  ist 
dicker  als  das  Eichelende;  der  Knochen  wird  allmählich  schwächer, 
nimmt  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an,  verliert  die  Rinne  und  geht 
in  einen  knorpelharten,  bindegewebigen,  sich  zuspitzenden  und 
gekrümmten  Endfortsatz  (<)  aus.  Die  dickere  Knochenpartie  (i) 
besitzt  2  Seitenflächen,  die  dorsal  in  einem  rundlichen,  stumpfen 
Rande  zusamraenstosseu  und  ventral  divergieren;  die  ventrale 
Fläche  besitzt  eine  Rinne  (s'),  in  welcher  die  Urethra  liegt;  die 
Rinne  ist  die  Fortsetzung  des  Suicus  urethralis  der  Corpora  caver- 
nosa penis;  sie  wird  eichelwärts  flach  und  verliert  sich  allmählich. 

Der  Kutenknochen  wird  von  dem  Gewebe  der  beim  Hnnde 
sehr  langen  Eichel,  von  den  Corpora  cavernosa  glandis  und  dem 
Bulbus  cavernosus  umgeben.    Er  bildet  die  Grundlage  der  Eichel. 

3.  Glans  penis.  Eicliel  (Fig.  127 1).  Die  I<:ichel  des  Hnndes 
ist  ausserordentlich  lang;  sie  ist  ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  Länge 
am  dünnsten  und  schwillt  in  caudaler  und  oraler  Richtung,  ganz 
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besonders  aber  in  ersterer  an.  Die  orale  Änschwellang  nimmt  im 
Bereiche  des  Endfortsatzes  des  Ratenknochens  spitzenwärts  wieder 
ab  nnd  spitzt  sich  derart  zn,  dass  man  von  einer  Penisspitze  reden 
kann.  —  Das  Schwellgewebe  der  Eichel  des  Hnndes  zerfällt  in 
2  Schwellkörper,  eincD  oralen  nnd  einen  aboralen.  Beide  stehen 
nnr  durch  grosse,  venöse  Gef&sse  mit  einander  in  Verbindung;  im 
Uebrigen  sind  sie  vollständig  getrennt. 

Der  aborale,  kugelige  Schwellkörper  bildet  einen  dorsal  und 
seitlich  stark  vortretenden  Wnlst,  der  die  aborale  HSlfte  des  Bnten- 
Icnochens  einnimmt  =   Bulbus  glandis,  Schwellknoten,  Eichel- 


Fig.  1S9.  Schwellknrpor  drr  Kiitc  nnd  Hutctiknoclinn  <li>e  Iluniles 
(die  Teile  Bind  an  den  Sitsbejaen  eriialten  iintl  nach  liinten  ao  £iirl)rlcf^»cljlat;un, 
daM  aie  von  der  äuggeri-n  und  ventralen  Seite  xn  sehen  BJnil).  Nacli  l.oiB<Tinf[. 
1  Ob  ischil,  a  der  Scliwellkfirper  der  Rute,  ibircli  Kwci  Schenkel  (2')  an  ilcn 
Sitzbeinen  befestigt,  zeigt  auf  der  ventralen  Flüche  die  Harnri'ilirenrinne  (2*), 
3  Rutenhnochen  (wo  die  Zahl  3  hinweist,  von  dorn  Itnlliiis  der  Eii^hcl  bedeckt), 
3'  HamrOhrenrinne  (Snlcua  uretliralla),  -l  blndegewehif^er  Anhang  am  oralen 
Ende  des  RntenknochenB,  5  Harnrflhre  mit  dem  ItiillniR  nrethrae. 


zwiebel,  Eicfaelwulst  (»)-  Dieser  Knoten  geht  mit  seinem  mitt- 
leren Teile  spitzenwftrts  in  einen  kleinen,  niedrigen,  fast  drei- 
eckigen, dorsalen  Fortsatz  aus.  Der  Schwellknoten  umgiebt  den 
Penisknochen  dorsal  and  seitlich,  lässt  dagegen  den  Sulcus 
nrethralis  des  Knochens  vollständig  frei.  Er  besitzt  starke 
elastische  Septa  nnd  grosse  Schwellränme.  Das  Halkengeriist 
entspringt  vom  Perioste;  die  Masdienräiime  nehmen  nach  ausRen 
an  Grösse  zu  (v.  Frey).  Aus  dem  grossmaschigeii,  caveniösen 
Gewebe  gehen  die  Dorsalvenen  des  Penis  direkt  hervor.  In  die 
Schwellrftome  ergiessen  sich  Venen  aus  dem  oralen  Schwellkörper 
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und  aas  dein  C'or])U3  spoiigiosum  uretbrae  und  solche,  die  am  dei 
Caiiillaruetze  der  Balken  und  der  Hfllle  entspringen-  Der  Scbmlt 
knoten  ist  von  einer  Portsetzung  der  Tuuica  albugiDea  der  C*r|wn 
cavernosa  penis,  einer  sehr  elastischen  und  starken  Haut,  die  aü 
dem  Perioste  des  Rutenknochens  verschmilzt,  nmgebeo;  er  in 
also  uuverschiehlich  an  den  Penisknochen  befestigt.  Bei  du 
Erektion  nimmt  der  Schwellkürper  eine  sehr  erhebliche  Urtiss«  u 
(8')  und  wird  infolge  seines  langsamen  Abschwellens  die  Crva^ 
des  sog.  „Zusammenhängens  der  Hunde"  nach  der  Begattung. 

Der  orale,  cylindrische  Schwellkörper  (Spitzenüchvcll- 
körper)  ist  der  eigentliche  Schwellkörper  der  Eichel  and  Lesiia 
eine  gut  entwickelte,  elastische Älbuginea  und  ein  ela^stischesBalke 
werk.  Die  Balken  bestehen  aus  einem  dichten  Filze  ela-stiscW 
Fasern,  auf  welchem  ein  grosszelliges  Endothel  aufsitzt  (v.  Vr^y 
Der  Schwellkörper  ragt  nicht  in  Form  eines  Knotens  vor,  Bondm 
bildet  eine  mehr  flächenhafte  Anschwellung,  die  deu  oralen  TeiUej 
Peuisknochens  und  die  Harnröhre  umgiebt,  spitzenwärts  abninuEl 
und  sich  verliert.  In  aboraler  Richtung  schiebt  sich  sein  verdünitM 
Ende  noch  auf  den  Schwellknoten  herauf,  Aus  seinem  grossmascbigM 
Schwellgewebe  üeten  grosse  Venen  aus,  deren  Blut  hauptsächlich  ii 
deu  aboralen  Schwellknoten,  aber  auch  in  Veueu  des  Präputiums  ab- 
fliesst.  Die  Venen,  welche  sich  in  den  Schwellknoten  ergiessen,  ve^ 
binden  beide  Suhwellkfirper  miteinniidei';  parenchymatös  sind  letztere 
niüiit  Yoibmiden.  Uas  Coi'pus  caveniosum  glandis  erLalt  ^ieiutii  ßlui- 
zufluss  aus  der  A.  dors.  penis  (A.  pudenda  interna),  deren  Äest« 
sich  meist  oberflächlich  verzweigen.  Aus  ihren  Capillarnetzen  em- 
stehen  die  Venen,  die  sich  in  die  Schwellräume  ergiessen. 

Von  einer  Corona  glandis  und  einem  Sulcus  coronarinskann 
man  beim  Hunde  nicht  sprechen. 

4.  Präputium  (Fig.  127«).  Das  Präputium  setzt  sich  ziemlich 
scharf  von  der  Bauchwandung  ab  und  umgiebt  beim  Hunde  den 
Penis  wirklich  scheidenartig  und  zwar  verhältnismässig  eng.  Die 
Präputialöffnung  (Ostlum  praeputiale)  ist  ebenfalls  im  Verhält- 
nisse als  eng  zu  bezeichnen.  Dieselbe  erscheint  schräg,  weil  die 
Vorhaut  an  der  Bauchwaud  etwas  weiter  nabelwärts  reicht  als  n 
der  freien  Wand. 

Das  Präputium  besteht  aus  einem  Parietal-  und  einem  Penis- 
blatte.  Das  Parietalblatt  zerfällt  wieder  in  2  Lamellen.  Die 
äussere  Integumentlamelle  ist  schwarz  und  behaart,  schlägt 
sich  an  dem  Ostium  präputiale  um  und  geht  in  eine  nackte,  einer 
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Schleimhaut  ähnliche  Haut  (innere,  drüsenhaltige  Lamelle  des 
parietalen  Blattes)  aber,  die  Längsfalten  bildet  und  sich  am 
Schwellknoten  auf  den  Penis  umschlägt  (Penisblatt)  und  diesen 
epitzenwärts  bis  zum  Ostium  urethrale  überzieht.  Ein  eigentliches 
Frenulum  präputii  ist  nicht  vorhanden. 

An  dem  drfisenlosen  Penisblatte  und  an  der  drüsenhaltigen 
Lamelle  des  parietalen  Blattes  des  Präputiums  kommen,  namentlich 
an  der  Umschlagsstelle  (Grund  desPräputialsackes),  viele  Lymph- 
foUikel  vor,  die  unter  Umständen  kleine,  rundliche,  mit  blossem 
Auge  erkennbare  und  fühlbare  Vorragungen  darstellen. 

Ueber  den  M.  präputialis  s.  S.  1G6. 

g)  Muskeln  der  männlichen  Gesehlechtsorgane. 

M.  ischio- cavernosus.    Sitzbeinrutenmuskel.    Aufrichter  der 

Rute  (Fig.  130  h).  Es  ist  ein  kurzer,  ziemlich  breiter  Muskel,  der 
am  medialen  Winkel  des  Sitzbeinhöckers  (a)  und  in  dessen  Um- 
gebung auf  der  dorsalen  Fläche  des  Sitzbeinkörpers  entspringt. 
Seine  Fasern  gehen  von  hier  aus  medial  und  ein  wenig  caudal  und 
ventral;  sie  umfassen  dabei  die  Schenkel  der  Rutenwurzel  und 
inserieren  sich  zum  Teil  an  diesen,  zum  Teil  an  der  fibrösen  Um- 
hüllung des  Schwellkörpers  der  Rute.  An  seinem  Ursprünge 
grenzt  der  Muskel  lateral  an  den  Semimembranosus;  im  [lebrigen 
ist  er  nur  von  der  äusseren  Haut  resp.  von  Fett  bedeckt. 

M.  ischio-uretliralis  (Seitlicher  Sitzbein- Harnröhren -Muskel) 
(Fig.  130  i).  Es  ist  ein  paariger,  schwacher  Muskel,  der  oral  vom 
vorigen  am  Tnber  ischiadicum  entspringt,  ventral  und  medial  ver- 
läuft und  an  der  Symphyse  des  Sitzbeines  an  einen  mit  dem  Penis 
in  Verbindung  stehenden,  fibrösen  Apparat  tritt,  der  die  Dorsal- 
venen des  Penis  umschliesst.  Bei  Contractionen  des  Muskels  werden 
die  Venen  zusammengepresst. 

M.  bulbo-cavernosus  (Harn-  oder  Samenschneller)  (Fig.  130g). 
Ein  beim  Hunde  relativ  sehr  starker  Muskel,  welcher  zum  grössten 
Teile  aus  circulär  um  den  Bulbus  urethrae  verlaufenden  Fasern 
besteht.  Er  beginnt  seitlich  und  ventral  an  der  elastischen,  fibrösen 
Umhüllung  der  Hamröhrenzwiebel  und  stösst  in  der  dorsalen  Mittel- 
linie mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen,  dabei  eine  Raphe 
bildend.  — Von  seinem  aboralen  Teile  lösen  sich  jederseits  2  Muskel- 
schenkel ab,  welche  caudal  und  ventral  ^ehen,  das  After- 
Butenband   umfassen   und   mit   demselben   verschmelzen    oder  an 


SplanchüDlogle. 

der  Albuginea  des  Penis   enden.    Der  Muskel    ist    nur  von  dw 
äusseren  Haut  bedeckt. 

Der  AfterrutenmuBkel,   das  Afterrutenband  (Ftg-.  130f).   Db^ 
selbe  bildet  zunacbst  einen  paarigen,  dem  Aussehen  nach  aas 
willkürlicLen  Fasern  bestehenden,  blassen  Muskel,    der  jederseiti 
aus  dem  Sphincter  aui  externus  (e,  e')  hervorgeht,  dann  von  diesen 
Hingeben  zur  Seite  des  Afters   herabläuft   und   sich  ventral 
After  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt  and   nuBinelir  als  eil 


Fig.  im  Muskeln  dca  Afters  iinil  der  mannlichen  Geschlechti- 
Organe  (von  der  linken  Seite  gesehen),  a  M.  extens.  caiidae  lateral.,  b  M. 
abductor  coccygie  extern.,  e  M.  coccygeus,  d  M.  levator  ani,  e  mittlere  and 
c'  caudale  Portion  des  M,  ephincter  ani  extern.,  f  AfterrutenmuBkel,  g  M.  bulbo- 
cavernoB.,  h  M.  iscliio-cavernos.,  i  M.  iBchio-urethralig  (seitlieher  Sitzbeinhira. 
rühre n-Miiskol),  k  M,  obtiirator  internus,  I  Hei^tiim,  m  Urethra  mit  dem  H.  cod- 
strieloi-  urethrae  trauavcrsus,  o  M.  flesor  caudae  longus.  1  Becken,  2  Lig. 
(ubcroso-  et  spinoao-sacnim,  3  Sitzbein  Lücker,  4  Penis. 


unpaarer  Muskel,  der  nur  mit  dem  Messer  in  2  Muskeln  zu  trennen 
ist,  über  die  Mitte  der  Oberfläche  des  M.  bulbo-cavernosus  (g) 
hinweggeht  und  an  die  ventrale  Mittellinie  der  Harnröhre  tritt,  am 
hier  spitzen(eichel-)\vävts  zu  vei'laufen.  —  Nachdem  er  über  den  J!. 
bulbo-cavernosus  hinweggegangen  ist,  verschmelzen  mit  ihm  Muskel- 
züge des  letzteren. 

Der  Muskel  ist  in  seineu  proximalen  Partieen  vom  M.  sphincter 
ani  externus,    in  seinen  distalen  vun  der  äusseren  Haut  bedeckt. 
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Constrictor  a.  Compressor  urethrae  tranaveraua.  M.  urethralia. 
Wilaon'achar  Muakal  (Fig.  130  m).  Derselbe  ist  kräftig  entwickelt; 
er  nmgiebt  ringförmig  das  Beckenstück  der  Harnröhre  und  nimmt 
seinen  Ursprung  von  der  fibrösen  Hülle  der  letzteren;  caudal 
strahlt  er  in  den  M.  bulbo-cavemosas  (g)  aus.  An  seine  dicke  Ring- 
faaerschicht  schliessen  sich  in  der  Tiefe,  unmittelbar  an  der  Harn- 
rOhrenwand  gelegen,  Bündel  von  L&ngsfasern  an,  die  an  der  ven- 
tralen Seite  ein  besonderes  Stratum  bilden. 

M.  cremaater  (externus)  (Fig.  127  lo).  Er  entspringt  an  der 
inneren  Fläche  des  Obliquus  abdom.  internus  und  ist  lang  und 
schmal;  er  tritt  dann  an  die  Aussenfläche  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis, geht  mit  ihr  in  den  Hodensack,  liegt  daselbst,  sich  wenig 
verbreiternd,  an  der  caudalen  Seite  dieser  Haut,  befestigt  sich  an 
ihr  und  reicht  bis  fast  an  den  ventralen  Rand  des  Hodens  herab. 

B.  Weibliche  Geschlechtsorgane. 

a)  Die  Ovarien.    Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke  des  Hundes  (Fig.  131  c)  stellen  kleine,  länglich- 
ovale,  an  der  Oberfläche  durch  prominierende  Graafsche  Follikel 
etwas  höckerige  Organe  dar,  an  welchen  ein  Hilus  nicht  nacli- 
v^eisbar  ist. 

Ihre  Lage  (Fig.  122  g)  haben  sie  verhältnismässig  weit  brust- 
wärts,  in  der  Mitte  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  lateralen 
Darmbeinwinkel,  ventral  vom  3.  bis  4.  Lendenwirbel.  Sie  liegen 
den  Bauchdecken  direkt  an,  etwa  da,  wo  die  Seitenwand  derselben 
in  die  Rückenwand  übergeht  und  zwar  zwischen  dem  Beckenende 
der  Nieren  und  dem  Tubenende  der  Uterushörner.  Der  linke 
Eierstock  liegt  zuweilen  etwas  mehr  oral  als  der  rechte  und 
reicht  mit  seinem  oralen  Ende  meist  noch  bis  an  die  ventrale  Seite 
der  linken  Niere  vor,  während  der  rechte  dicht  aboral  von  der 
rechten  Niere  sich  befindet.  Die  Ovarien  sind  an  die  genannten  Teile 
and  an  die  Wirbelsäule  durch  Bauchfellduplicaturen  (Bänder)  befestigt 
(Mesoarium).  Das  Bauchfell  bildet  ausserdem  für  jedes  Ovarium 
eine  tiefe  Tasche,  Eierstockataache,  Ovarialaack  (Fig.  131  a,  b),  in 
welche  die  Ovarien  derart  eingelagert  sind,  dass  sie  äusserlich, 
ohne  dass  man  sie  aus  den  Taschen  herausdrückt,  gar  nicht  sichtbar 
sind.  In  jede  Eierstockstasche,  deren  Wände  sehr  fettreicli  sind,  füln-t 
von  der  ventralen  (und  medialen)  Seite  eine  enge,  spaltlormige 
Oeffnung.  Jede  Tasche  wird  von  2  starken  Bau cli fellfalten  gebildet, 
die  an  den  Nieren  resp.  in  deren  Nähe   an   der  Wirbelsäule  ent- 
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springen,  viel  Muskulatur  enthalten  und  2  kleine  Falten,  die  Pllti 
tubae  (Fimbria  ovmi)  und  das  Ligamentum  ovarii,  an  das  Uien»[ 
ende  seuden.  Die  beiden  HauptfaUen  dürften  das  laterale  und  dwJ 
mediale  Eierstocks-Nierenband  darstellen.  Das  laterale  B&b4 
geht  von  dem  lateralen  ßande  des  Tascheneinganges  zam  latemlei, 
convexen  Bogen  der  Niere  und  setzt  sieh  bis  nahe  an  die  letzte 
Hippe  fort.  Es  ist  auch  als  liigam.  ovarii  anterius  oder  als  Ligsm. 
Suspensorium  bezeichnet  worden.  Das  mediale  Band  geht  zun 
aboralen  Ende  der  Niere. 

b)   Tabae  Fallopiunae. 

Die  Tuben  sind  kurz  (7^8  cm}  und  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
schlängelt; sie  verlaufen  in  einem  Bogen  erst  thoracal  und  ihmn 
beckenwärts  und  liegen  in  einer  Bauchfell  falte  (Plica  tubae);  «e 
besitzen  eine  sehr  enge  Ulerin-  und  eine  weite,  trompeteuarligf, 
mit  Falten  (Morsus  diabolj,  Fimbriae)  versehene  Abdomin ab'lflniuig, 
welche  ihre  T^age  in  der  Eierstockstasclie  hat.  Isthmus  und 
Ampulle  heben  sieb  nicht  von  einander  ab.  Die  Tuben  sind  wegen 
der  Fetteiulagerung  in  die  Eierstockstasche  schwer  zu  Rehen.  NmIi 
Franck  soll  der  Isthmus  die  Hälfte  der  Lunge  der  ganzen  Tik 
einnehmen.  _^^H 

v)   Der  Uterus.    Gebärmntter  (Fig.  131). 

Der  Uterus  des  Hundes  erscheint  äusserlich  als  ein  Dteroä 
bicornis,  indem  scheinbar  ein  kurzer  Uteruskörper  vorhanden 
ist,  von  dem  aus  dann  von  einer  Stelle,  die  als  Fundus  uteri  be- 
zeichnet werden  kann,  die  Höriier  abgehen.  In  Wirklichkeit  besitzt 
der  Hund  einen  Uterus  bipartitus,  indem  auch  an  Stelle  des  schein- 
baren Körpers  noch  eine  vollständige  innere  Scheidewand  vor- 
handen ist,  welche  die  beiden  Horner  trennt  und  bis  zu  dem  beiden 
Hörnern  gemeinsamen,  also  einfachen  Orificium  internura  reicht. 
Von  dem  scheinbaren  Körper  (e)  aus  gehen  die  langen  Hörner  (d) 
Vförmig  auseinander  und  sind  nur  an  ihrem  Anfange  auf  eine  ganz 
kurze  Strecke  durch  ein  Band,  welches  die  Spitze  des  zwischen 
beiden  Hörnern  bestehenden  Spaltes  überbrückt,  verbunden.  Dieses 
Band  ist  nichts  Anderes  als  das  von  einem  Hörne  zum  anderen 
übertretende  Bauchfell.  Im  Uebrigen  ist  der  Spalt  zwischen  den 
Hörnern  frei,  sodass  diese  nur  lateral  befestigt  sind. 

Der  scheinbare  UteruSkörper  gellt  aboral  in  einen  schmaleren 
Abschnitt  über,  welcher  gewissermasseu  ein  kurzes  Verbindungs- 
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stfick  zwischen  der  Vagina  Bimplex  nnd  den  beiden  Uterushömern 
darstellt,  aber  dem  Utems  zugerechDet  nnd  als  Collum  s.  Cervix 
■tori  bezeichnet  wird.  Er  stellt  einen  stark  muskuldsen,  nahezu 
eylinderischen  Abschnitt  mit  einem  sehr  engen  Axenkanale  (Canalik 
Mrvicis)  dar,  der  einerseits  in  die  Vagina,  andererseits  in  den 
Utems  mündet.  Die  Oeffnnng  in  die  Vagina  wird  als  Oriflcium  extern. 
(Seheidenöffnnng)  (f),  die 
in  den  Ut«ras  als  Oriflc 
Infern.  (Cterasöfimng)  be- 
zeichaet.  Beide  Oe£ban- 
gen  sind  eng.  Der  Cer- 
Tix  wird  an  Breite  Ton 
den  HQmem  fibertroffen. 
Die  Scfaleimbaut  des 
Canalis  cervicis  ist  in 
Längsfalten  gelegt  (Palma 
plicata).  .  Das  aborale 
Ehide  des  Cervix  ragt 
als  Portio  vaginalis  uteri 
(f)  in  Form  einer  kur- 
zen, kegelförmigen  Papille 
in  die  Vagina  vor.  Die- 
selbe ist  scheinbar  mit 
einer  Wand  der  Vagina 
verwachsen;  es  geht  n&m- 
licb  TOD  der  Portio  vagi- 
nalis dorsal  eine  mediane 
Falte  ans,  die  gegen  den 
üteruH  und  die  Vagina 
verlänfL  Bei  alten,  mul- 
tiparen  Hündinnen  ist  die 
Portio  vaginalis  ziemlich 
gross. 

Lage.  Der  scheinbare 
üteraskörper,  das  Collum 
uteri  und  der  Anfang  der 
HSmer  liegen  dorsal  auf 
der  Harnblase  (Fig.  132  d), 
zvnschen  ihr  nnd  dem  Rec- 
tum (Fig.  132a);  sie  ragen 


Flg.  131.  Weibliche  OcHchIcchtsteilc 
(Va^na  unil  Vulva,  ebenso  /.um  Teil  der 
Utcrugkürpcr  sind  gcrifTiiet)-  ^  Ovarialsack, 
geschloBBen.  b  Ovarialsack,  geiifinct,  c  Ovn- 
riiiin,  il  Utcrusbümcr,  e  Corpus  uteri,  f  Ori- 
liciiini  eul.  rCBp.  Portio  vaginaÜH  di-e  Ceirix 
ntcri,  g  Vaiinna,  g*  Vestiliuluni  vaginao, 
k  Hymen,  i  Scbanilippen,  k  Eiclielgrube, 
I  Harnbl.iBe,  m  Hamriilire. 
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l)ei  muItipareQ  HüiidinDeu  unter  Uinständeu  bis  in  die  NUt«  d« 
Nieren  vor.  Die  UterusLömer  gehen  ungefähr  in  der  Höhe  dei 
0. — 7.  Lendenwirbels  vom  Uterus  ab,  weichen  gabelig  lateral  a 
einander  und  verlaufen  an  beiden  Seiten  des  Rectams  dors«-or4 
ie8p.  nierenwäils  (s.  Fig.  122  h).  Sie  liegen  medial  am  Hectui 
und  Colon  descendens  (Fig.  123  i)  und  lateral  an  der  ßauchwasj; 
ihr  Ende  liegt  dorsal  von  letzterem  Darmabsclinitte.  Da«  rectl« 
Hörn  ist  etwas  länger  als  das  linke.  Das  Orificinm  ext  liegt 
einige  Oentiuieter  oral  von  dem  Schambeine, 

Der  trächtige  Uterus  ist  an  den  Stellen,  wo  die  Föten  liego^ 
erweitert  und  zeigt  infolge  dessen  äusserlich  Änschwellungiin,  Bof, 
Ampullen.    Dieselben  liegen  in  regelmässigen  Abständen;  dadurtfa 
bekommen  die  Hiinier  ein  paternostei-turmiges  Aussehen  (FranckI, 
In  den  Ampullen,  den  Lagerstätten  der  Föten,  ist  die  Schleiinlititt 
gürtelförmig  vei-dickt  und  blutreich  (Placenta  zonalis).   Der  träch- 
tige   Uterus    liegt    unmittelbar   an    den   Bauchdecken ;    er  reii^ 
schliesslich  bis  zur  Leber,  bis  zum  Zwerchfelle  und  Magen.    Statk 
befruchtete  Hörner  werden  so  laug,  dass  sie  sich  umbiegen  mü«Ma 
und  Querlagen  bekommen.  Infolge  hochgradiger  Trächtigkeit  werdea  I 
die  sämtlichen  Baucheingeweide  gedrückt  und  seitlich  und  brüst-  1 
wärts  gedrängt.    Das  Zwerchfell  tritt  brustwärts  bis  in  den  5.,  ja  1 
sogar  bis  in  den  4.  Intercostalraum  vor.    (Die   weiteren    Einzel-  ' 
heiten  ergeben  sich  aus  den  im  Anhange  beigegebenen  Horizontal- 
schnitten   durch    eine    trächtige    Hündin    und    deren    Legenden: 
s.  diese.) 

Die  Utemsbftnder.  Die  Uteru^liüruer  bind  im  flauLen  Bogeu  durch 
die  verliältiiismässig  kurzen,  sug.  breiten  BAnder  (Ligamanta  lata, 
Mesometria)  uufgeliängt.  Jederaeits  neben  der  Wiibdsänle  (circa  vom  i 
(resp.  :i)  — G.  Lendenwirbel)  entspringt  je  eine  bi-eite  Bauchf eilfalte,  die  an 
den  latentlen  Kand  der  HOmer,  des  sog.  Körpers,  eines  Teiles  der  Vagina, 
an  die  Tuben  und  das  Ovarium  lierantiitt  und  diese  Teile  einschlie$$L 
Nahe  dem  C'en'ix  gelien  die  beidei^eitig'en  Bänder  ineinander  Über,  indem 
sie  den  Spalt  zwischen  den  Honieni  liier  überbrücken.  Diese  Banchfell- 
falten  (Ligamenta  lata)  verhalten  sich  zu  den  genannten  Teilen  genao  wie 
das  Mesenteiium  xum  Darme.  Jedes  llesumetriuiu  bestellt  aus  2  Platten, 
einer  dorso-medialen  und  einer  ventro-lateralen,  die  vnn  der  lateralen  Seite 
an  den  Band  des  betr.  Urgaues  herantreten  und  dann,  auseinander  weicbend. 
dies  überziehen.  Es  sind  also  Ausstülpungen  des  Bauclifelles,  in  denen  der 
Uterus  liegt.  Sie  enthalten  viel  Fett  und  glattes  Muskelgewebe.  —  Jedes 
Ligamentum  latum  bildet  lateral  eine  niedrige  Falte  iu  Form  eines  i-und- 
licheu  Stranges  oder  einer  nisili'igen,  sclinialeu  Platte,  Lloanientuin  uttrf 
rotundum  (teres).  Dieses  Band  verlüuft  in  der  Richtung  von  dem  Ende 
der  Üterusliümer  nach  dem  Leistenkanale.  Es  tritt  durch  den  Leistenkanal 
iiacli  aussen  und  lässt  sich,  aUmäliUcli  kleiner  werdend,  fast  bis  zur  Scbaui 
verfolgen,  indem  es  sich  In  der  Siilienlis  verliert  An  dei'  Anstrittsstelle 
aus  dem  Ijeislenkanale  lesrt  siii-b  un  das  Hand  ein  nnliedeutender,  schmaler 
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Muskel  an,  welcher  von  der  Sehne  der  Bauchmuskeln  entitprin^  und  hei  grrossen 
Hunden  das  Band  4 — 5  cm  weit  begleitet  (Analogen  des  Cremaster). 

Das  beschriebene  Verhalten  der  Ligamenta  rotuuda  erklilrt  das  Zu- 
standekommen von  Leistenbrüchen,  in  denen  die  Hörner  des  Uterus  (zuweilen 
mit  Föten)  liegen. 

Von  dem  Seitenrande  des  Uterus,  resp.  von  dem  hier  antretenden 
Ligamentum  latum  und  von  der  Vagina,  geht  eine  kurze  HauchfollfalU;  an 
den  Mastdarm,  die  Plioa  Douglasii.  Sie  schiiesst  seitlich  die  Exoavatio 
rocto*uterina  s.  Douglasii  ab,  welch'  letztere  durch  die  Einsenkung  des 
Bauchfelles  zwischen  Rectum  und  Vagina  entsteht. 

Die  Exoavatio  veslco-uterlna  ist  durch  die  seitlichen  hlasenbänder 
seitlich  abgeschlossen.    Sie  erstreckt  sich  bis  zum  oralen  Schambeinrande. 

In  den  Douglasi^schen  Falten  und  in  den  Mesometrien  liegt  viel  glatte 
Muskulatur. 

d)   Yagina  und  Yolva. 

Die   Vagina  (Fig.  132  b  und  Fig.  131  g)   ist  verhältnismässig 
lang;  ihre  Schleimhaut  ist  in  Längsfalten  gelegt,   die  in  ([uerer 
Richtung  gekerbt  ei-scheinen.     Sie   wird   gegen   den   Uterus  hin 
enger  und  endet  rund 
am  die  in  Form  einer 
konischen,  abgerunde- 
ten Papille  in  sie  ein- 
ragende Portio   vagi- 
nalis uteri  (Fig.  131  f). 
Die      Vaginalschleim- 


haut ist  hier  sehr  ver- 
dickt. Ein  Fornix 
oder  Fundus  vagi- 
nae  ist  nur  wenig 
markiert.  —  Die  Va- 
gina liegt  in  der 
Beckenhöhle ,  ventral 
vom  Rectum  (Fig. 
132  a)  und  dorsal  von 
der  Harnblase  (Fig. 
132  d),  also  zwischen 
beiden,    und    ist    an 

beide  durch  seitliche  Bänder  befestigt.  Dadurch  entsteht  zwischen 
ihr  und  dem  Rectum  der  Douglasi'sche  Raum  (Excavat.  recto- 
uterina).  Das  orale  Ende  der  Vagina  überragt  den  Schambeinrand 
und  liegt  in  der  Bauchhöhle  dorsal  von  dem  Blasenhalse. 

Vestibulum  vaginae  (Canalis  urogenitalis)  (Fig  131g').    Der 
Scheidenvorhof  ist  ziemlich  lang;  sein  Kanal  grenzt  sich  von  dem 


Fig.  132.  Modianschnitt  durch  das  llec- 
tuni  und  die  weiblichen  Geschleclits- 
organc.  a  Uectura,  b  Vagina,  h'  Vulva,  c  linkes 
Utcrusliorn,  c'  Utcruskörper,  d  Harnblase,  e  Ilarn- 
Wihre.    l  Beckensyniphysc,  2  Os  sacruui. 
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lier  Vagina  durch  eine  ventrale  Quei-wulal.  ab,  die  »leitlicli  iti  kleio» 
Schleimhautfaiten  ausläuft,  welche  das  Rudiment  des  Hymen,  itt 
Vatvula  vaginae  (Fig.  131  h),  darstellen.  Die  Vorhofssclileimhsiii 
ist  glatt,  Caudal  von  der  Grenze  zwischen  Vagina  nnd  Vestibuluis, 
also  an  der  genannten  Qtierwnlst,  mündet  in  das  Vestibnlum  veniril 
die  bei  Hündinnen  lauge,  mit  einem  Corpus  cavernosnin  ausget^t&ttel« 
Urethra  (Fig.  131  m  und  Fig.  132  e)  mit  einer  kleinen  Oeffnmij[, 
Neben  diesem  Ottioi 
urethrae  befindet  sich 
jederseits  eine  von 
der  Hyment'alte  fltiBr- 
deckte  Grube  resp. 
blinde  Tasche.  In 
die^e  münden  mV 
leicht  die  Günne^ 
sehen  Gänge,  die  wir 
jedoch  nicht  zu  findes 
vermochten. 

An  der  ventraleo 
und  zum  Teil  an  der 
Seitenwand  des  Vof- 
hofes  findet  sich  jeder- 
seits ein  sehr  stark 
ausgebildeter  Schwell- 
körper, der  die  Ya- 
ginalwand  sehr  dick 
erscheinen  lässt  Beide 
SchwelUtörper  stossen 
median  zusammeD  nnd 
stehen  mit  dem  CorpDs 
cavemosum  clitoridis  in  Verbindung.  Von  der  Urethralöffnang  setzt 
sich  eine  besonders  starke  Falte  zum  Orificium  externum  fort 

Bartliolin'sche  Drüsen  konnten  wir  nicht  nachweisen.  Der 
Scheidenvorhof  liegt  ventral  vom  Rectum  und  dorsal  vom  Becken- 
boden. 

Vulva  (Fig.  132  b'}.  Sie  bildet  mit  dem  Vorhofe  den  introitus 
vaginae.  Die  Vulva  besitzt  eine  abgerundete,  dorsale  und  eine 
spitze,  ventrale  Commissur.  Hie  dorsale  Oommissur  entspricht  der 
Commissura  Inf.,  die  ventrale  der  Commissura  sup.  hom.  Die 
letztere  verlängert  sich  in  einen  frei  liegenden,  dreieckigen,  h4u- 


Fig.  133.    Qucrsclinitt  von  der  Clitori8  der 

Hündin,    a  AlliuRinea,  li  Septum,  c  c  (lefUeee. 

{Nach  Eiclibaum.) 
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tigen  Anhang,  dessen  Spitze  ein  wenig  abstellt.  Die  beiden  Labia 
vulvae  (Fig.  131  i)  sind  wulstig,  sehr  fleischig  und  abgerundet. 
Labia  minora  fehlen.  —  Zwischen  der  Vulva  und  dem  Anus 
befindet  sich  ein  grosses  Perinaeum. 

Clitoria.  Die  Clitoris  besteht  aus  einem  gewaltigen  Fett- 
polster, von  welchem  die  beiden  Clitorisschenkel  abgehen,  die 
sich  am  Arcus  ossium  pubis  inserieren;  sie  ist  bei  mittelgrossen 
Hündinnen  3 — 4  cm  lang.  In  den  Vorhof  ragt  nahe  der  ventralen 
Commissur  ein  kleiner,  spitzer  Körper  vor,  die  Kichel  der  Clitoris. 
Unter  dieser  befindet  sich  eine  tiefe  und  breite,  von  zwei  Falten 
begrenzte  Eichelgrube  (Fig.  131  k),  in  deren  auskleidend<ir  Mem- 
bran sich  viele  kleine,  durch  faltenartige  VorsprUnge  geschiedene 
Grübchen  (sekundäre  Gruben)  befinden.  Dadurch  erhält  die  Grul)en- 
schleimhaut  ein  netzartiges  Ansehen.  Die  Kichelgrube  verläuft 
gegen  die  Commissura  superior  vulvae. 

e)  Die  MilehdrflHeiK    Maniniae. 

Die  einzelnen  Milchdrüsen  bilden  das  sogen.  Geeftuge  der 
Hnnde.  Dies  reicht  von  der  Regio  pubis  !)is  in  die  liegio  ster- 
nalis  (xiphoidea),  resp.  vom  Os  pubis,  selbst  Os  ischii,  bis  zum 
Stemnm  nnd  liegt  an  der  ventralen  Bauchwand,  und  zwar  der 
aborale  Teil  (Schamteil)  an  der  ventralen  Fläche  des  Scham-, 
selbst  Sitzbeines,  das  orale  Ende  auf  dem  5.,  selbst  4.  Rippen- 
knorpel.  Das  ganze  Gesäuge  besteht  aus  zwei  Hälften;  jede 
derselben  zerfällt  in  fünf  (selten  vier)  Ürüsengruppen,  von  denen 
jede  mit  einer  kurzen,  stumpfen,  konischen  Zitze  versehen  ist. — 
Die  Scheidung  in  zwei  Hälften  markiei-t  sich  äusserlich  durch 
eine  rinnenartige,  mediane  Vertiefung;  die  innere  Scheidung  ge- 
schieht durch  eine  Bindegewebsmasse ,  eine  Ai-t  Band:  Ligam. 
Suspensorium  mammae.  Die  Trennung  jeder  Hälfte  in  4  bis 
5  Unterabteilungen  erfolgt  ebenfalls  durch  Bindegewebe.  Häufig 
ist  die  Scheidung  aber  keine  vollständige,  sodass  einzelne  Ab- 
teilungen noch  durch  Drüsengewebe  (Parenchymbrücken)  mit 
einander  in  Verbindung  stehen. 

Die  stumpf  kegelförmigen  Zitzen  (Papillae)  werden  nach  ihrer 
Lage  als  Brust-  (2),  Bauch-  (2)  und  Scham zitzen  (1)  bezeich- 
net. An  dem  freien  Zitzenende  (der  Zitzenspitze)  finden  sich 
5  bis  8  dicht  neben  einander  stehende  Löcher  (von  0,2—0,(1  mm 
Durchmesser);  jedes  derselben  tiihrt  in  einen  kleinen  Kanal  (Ductus 

lactiferus  s.  galactophorus);  die  Kanälchen  liegen  ziemlich  dicht 
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neben  einander,  durelizielien  die  Zitzen  longitudiiial  and  uilei 
sich  gegen  die  Zitzenbasis,  noch  innerhalb  der  Zitze,  i;oda.ss  ta 
der  Basis  mehr  (meist  doppelt  so  viel)  Kanälchen  vorhanden  siai 
als  gegeu  die  Zitzenspitze.  —  Bei  sängendeu  Hündiuneii  hildK 
jeder  Milchgang  uahe  seiner  Ansmündiing  eine  ampullenartige  E^ 
weiternug  (Sinus  s.  Sacculus  lactiferus).  Bei  jungfräuHciieD 
Hunden  sind  die  Papillen  kurz,  stumpf  «nd  derart  eingesenkt,  du> 
eine  Ringfurche  um  sie  herumzieht.  Bei  Tieren,  die  gesäogt 
haben,  sind  die  Zitzen  lang,  ausgezogen,  die  ringförmige  V«^ 
tiefung  fehlt.  Die  Oberfläche  der  Zitzen  ist  pigmentiert,  stark 
gerunzelt;  die  Zitzen  verbreiten!  sich  gegen  das  Euter  hin  Dnd 
gehen  so  in  dasselbe  über;  sie  besitzen  vereinzelte  Haare. 

Bei  männlichen  Tieren  kommen  rudimentäre  Zitzen  vor. 

Die  Milchdrüsenkomplexe  sind  von  Fett  und  Bindegewebs 
massen  überlagert;  eine  Mammafascie  ist  nicht  zugegen. 

lu  der  Gegend  des  Schamteiles  (der  Schamzitze)  der  DrSse 
liegen  die  Leistendrüsen;  sie  sind  bei  multiparen  Hündiiuiei 
vom  Mamma^ewebe  bedeckt.  J 

f)  JHuskeln  der  weiblichen  Genitalien.  ■ 

Der  After -Schammuakel  (Fig.  134a).  Der  Sphineter  Ami 
ext.ernus  zerfallt  beim  weiblichen  Tiere  in  zwei  Portionen:  beide 
setzen  sich,  die  eine  vollständig,  die  andere  zum  Teil,  schamwärts 
fort  und  bilden  den  Atter-Schammuskel,  einen  im  Verhältnis  sehr 
stark  entwickelten,  breiten,  platten  Muskel,  welcher  zar  Seite 
des  Mittelfleisch-Mnskels  liegt,  ventral  unter  den  Constrictor  cnmii 
tritt  und  sich  bis  nahe  an  die  Schamlippen  verfolgen  lässt;  hier 
verliert  er  sich  allmählich;  zu  einem  geringen  Grade  verschmilzt 
er  mit  dem  Constrictor  vestibiili  et  cunni  (d,  e). 

Constrictor  vaginae  (SchnOrer  der  Scham).  Er  zerfällt  iu 
zwei  Portionen  r 

1.  eine  stärkere:    den  Schnüier  des  Scheiden- Vorhofes  (Con- 
strictor Vestibül!)  und 

2.  eine   schwächere;    den   Schnürer  der   eigentlichen    Scham 
(Constrictor  cunnl). 

ad  1.  Der  Constrictor  veslibuli  (Fig.  134  d)  umgiebt  ring- 
förmig den  Scheidenvorhof;  dorsal  stösst  er  in  der  Mittellinie 
teils  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen,  teils  verschmilzt  er 
mit  den  Fasern  des  Mittelfleisch-Muskels  (c),  teils  mit  denen  des 
Atter-Schammuskels  (a);  ventrahväi'ts  treten  seine  Fasern  zwischen 
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den  schwammigen  Körper  der  Clitoris  und  den  eigentlichen  Vorhof 
ein,  um  sich  hier  zn  verlieren. 

ad  2.  Der  Con8trictor  cunni  (Fig.  184  e)  ist  nur  schwach 
entwickelt  nnd  liegt  caudal  von  dem  vorigen,  reicht  aber  nicht 
ganz  bis  an  den  freien  Rand  der  Schamlippen;  dorsal  verschmilzt 
er  zum  gi*össten  Teile  mit  dem  Mittelfleisch-Muskel  (c);  ventral 
strahlt  er  an  den  Schenkeln  der  Clitoris  aus. 

Man  kann  beim  Hunde  nicht  sagen,   dass 
dieser  Muskel  die  Grundlage  der  Scham  resp.  ^-^' 

der  Schamlippen  bilde,  dazu  ist  der  Muskel 
viel  zu  schwach,  ausserdem  erreicht  er  nicht 
den  freien  Rand  der  Schamlippen.  Die  Grund- 
lage der  letzteren  wird  vielmehr  zum  gi-üssten 
Teüe  durch  derbes,  festes  Bindegewebe  (Sub- 
cutis)  gebildet 

Das  Mitielflei8Ch,  Perinaeum  (Fig. 
134  c).  Dasselbe  ist  bei  der  Hündin  stark 
entwickelt,  sodass  After  und  Scham  weit 
von  einander  entfernt  liegen.  Der  Mittel- 
fleischmuskel (Musculus  perinaei)  wird  von 
Fasern  gebildet,  die  aus  dem  Sphincter 
ani  extemus  (b,  b')  hervorgehen  (resp.  in 
denselben  ausstrahlen),  dann  schamwärts 
ziehen  bis  nahe  zum  dorsalen  Schamwinkel 
nnd  hier  zum  gi'össten  Teile  mit  dem 
Constrictor  vaginae  verschmelzen;  zum 
Teil  verlaufen  die  Fasern  allmählich  und 
enden  in  der  Haut  (M.  radiatus). 

Der  Harnröhren-Scheidenmuakel  um- 
giebt  die  Harnröhre  und  die  Scheide,  von 
der  Einmündung  der  Harnröhre  in  letztere 
an  gerechnet,  auf  eine  kurze  Strecke  (bei 
einem  grossen  Hunde  ca.  3 — 4  cm)  blasen- 
wärts,  und  zwar  als  ein  vollkommen  ge- 
schlossener Ring. 

Wirkung:  Befördert  die  Harn-P]ut- 
leerung. 

Ausserdem  findet  man  oral  von  diesem  Muskel  noch  dünne, 
kaum  sichtbare  Muskelzüge,  welche  längs  der  Harnröhre  ver- 
laufen und  unter  denselben  treten,  um  sich  hier  zu  verlieren. 

Der  Erector  clitoridia  fehlt. 


Fig.  lai.  Muskeln 
der  weiblichen  (ie- 
sclileclits teile,  a  Aftcr- 
Schainnuiskel,  b  M.  sphinc- 
ter ani  extern,  (orale  Por- 
tion), b'  M.  sphincter  ani 
extern,  (aboralc  Portion), 
c  M.  perinaei,  d  M.  con- 
strictor vestibuli,  e  M.  con- 
strictor cunni.  1  After, 
2  Vulva. 
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Das  Herz  niul  der  Herzheiitel. 

Der  Herzbeutel  (Pericarillam). 

Der  aus  einem  inneren  serösen  und  einem  äusseren  fibriteen  ' 
Blatte  bestellende  Herzbeutel  hat  ungefähr  die  Form  eines  TricV  i 
ters,  dessen  Basis  dorsal  und  erat  und  dessen  Spitze  ventral  lod  ] 
aboral  gerichtet  ist.  Die  Spitze  inseriert  sich  nicht  an  den! 
Brustbeine,  sondern  an  dem  Zwerchfelle,  nahe  dessen  Anheftiugi 
am  Stemum,  in  einer  1—3  cm  breiten  Ausdehnung.  Da  der  Hen-J 
beute!  vom  Mediastimini  (Pleura  pericardiapa)  Überzogren  mni.  und 
da  dieses  an  die  Medianlinie  des  Brustbeines  herantritt,  so  steht 
auf  diese  Weise  das  Pericardium  auch  mit  dem  Stemum  in  Verbin- 
dung, Man  hat  diesen  Teil  des  Mediastinums  wohl  als  ein  beson- 
deres elastisches  Band  beschrieben.  Ventral  vom  Herzbeutel  schieben 
sich  von  der  oralen  Seite  aus  Lungenteile  zwischen  ihn  und  das 
Stemum  ein.  Der  Herzbeutel  besitzt  2  Seitenflächen,  auf  denen 
sich  Fett  befindet,  und  •>  Ränder,  einen  ventro-oralen  und  einen 
dorso  -  aboralen.  Die  Seitenflächen  berühren  in  nicht  unbedeu- 
tender Ausdehnung  die  Brustwand  (s.  Herz).  Dorsal  heftet  sich 
der  Herzbeutel  an  die  grossen  Gefasse  au ,  wobei  das  fibröse 
Blatt  in  die  Gefasswände  übergeht,  während  sich  die  Pleura 
pericardiaca  in  die  Pleura  pulnionalis  fortsetzt  und  das  seröse 
Blatt  sich  auf  das  Herz  umschlägt  und  dasselbe  als  EpicardiniD 
überzieht.  Innerhalb  des  letzteren  liegen,  besonders  am  Ursprung« 
der  Aorta  und  der  Lungen  arterie,  oft  nicht  unbedeutende  Fett- 
mengen. Im  Herzbeutel  beüiiden  sich  stets  geringe  Mengen 
(ca.  1  Theelöft'el  voll)  einer  serösen  Flüssigkeit. 
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Du  Herz  (Cor)  (Fig.  13r>). 
Die  Gestalt  des  Hftrzens  ist  eine  mehr  rundliche,  als  bei 
anderen  Tieren;  trotzdem  kann  mau  von  2  SeiteuHiichen  und 
2  Eäiideni  sprechen.  An  den  beiden  Flächen  trifft  man  die  be- 
kannten Längsfurchen  (Sulcl  longitudinales),  die  ans  der  Kreiu- 
tiirche  (Sulcus  coronariiis),  weh^he  die  Uren/e  /wisi-lKüi  Kanmieni 
und  Vorkammeni  andeutet,  eiit»|) ringen.  >Si<t  markieren  die  Tren- 
nung der  beiden  Herzkammern  and  enthalten  ausser  niut<ret(issen 
stets  seringe  Fettniengen 
and  starke,  mit  unbewalfne- 
tem  Auge  sichtbare  Lym)ih- 
geßsse.  Die  linke  Lling.s- 
fdrche  (f)  verläuft  last  senk- 
recht dorso-ventral  und  ist  am 
Anfange  vom  linken  Herzohre 
bedeckt;  die  rechte  verläuft 
schräg,  und  zwar  parallel 
mit  dem  aboralen  Rande  des 
Herzens,  aboral  und  ventral. 
Beide  Längsfnrchen  errei- 
chen aber  nicht  die  Spitze 
des  Herzens,  sondern  biegen 
nahe  derselben  oral  ab  und 
vereinigen  sich  dann.  Die 
Herzspitze  wird  infolgedessen 
Tollständig  vom  linken  Her- 
zen (a)  gebildet.  -  -  Der  Sul- 
CU8  coronarius  (g)  ist  deut- 
lich; er  wird  aaf  der  linken 
Seite  durch  die  Aorta  und 
Langenarterie  unterbrochen 
und  stellenweise  von  den 
Herzohren  überlagert;  in  ihm 
liegt  stets  Fett.  —  Der  ven- 

tro-orale  Herzrand  ist  stark,  der  dorso-caudal«  schwach  konvex; 
beide  sind  fläcbenartig  verbreitert.  —  Die  Vorkammern  (c  und  e) 
sind  schlaff;  sie  stehen  mit  den  grossen,  venüsen  Getäs.sen  in 
Yerbindang.  Jede  Vorkammer  besitzt  eine  spitz  ziilaufeude  Aus- 
stalpang,  das  Herzohr  (d).  Beide  Herzohrea  greifen  nach  links  um 


Fig.  i:k\  Ui-rr.  (vim  linkn  »tcsHm-iD. 
ii  Linker  V.'iitriki-l.  Ii  Itnclitt-r  Wnirikcl. 
(-  T.iiiki-  V.>rk;immi-r,  il  •Im-n  Ui-r/i>lir, 
I-  Itci-lilc  VurkniiiiiiiT.  f  .SiiIcmis  lonKitii- 
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h  Aort.i.  i  LiKtimoiitiiiii  Biitiilli,  k  A,  )ml- 
iiiiiiinlin.  I  A.  anonym»,  in  A.  xiiljil.ivia 
HJiiiiitrn,  II  ljiin};onvi-iii'D. 
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die  Aorta  (h)  uiifl  die  Lungenarterie  fk)  lienim,  ohne  sich  aber  mji 
ihren  Spitzen  zu  erreichen.  —  Beide  Herzkammern  (a,  li)  riml 
durch  das  Septum  cordis  getrennt;  von  ihnen  gehen  die  groweti, 
arteriellen  Gefäase  aus. 

Lage  des  Herzens  (Fig.  135  a).  DaF  Herz  des  Hundes  tk^t 
sehr  schief  ventral-  nnd  caudalwärts.  Die  Basis  ist  oral  miil 
dorsal,  die  abgerundete  Spitze  ventral  nnd  stark  caudal  genclitni. 
Die  Basis  des  Herzens  reicht  vom  3-  Intercostal räume  bis  zw 
7.  Kippe;  die  Spitze  liegt  je  nach  dem  durch  die  Atmung  be- 
dingten Stande  des  Zwerchfelles  im  Niveau  des  7.  oder  8  Rippen- 
knorpels,    links   von    der  Medianebene   und    etwas    entienit  vom 


Fig.  135a.    Herz   in   ilpr  L.igo.     a  lEf^chter  Vrntukfl     b   Ltnkpr  Vcntnkel 

c.  Linke  Vurkamuier,    d  ltec1ilt>  Vorkammer,    r  Kiitciis  longihiilinalis  sinister 

f  A.  pulmonaÜB,   g  Aorta,   h  A.  anoiijiiia.   i  A.  niibclaMa  siniBlra,    k  Srtihtnd 

l  Zwerchfell  (<iiircliscliiiilti'ii).  —  1,  2.  3.  x  und  '.>  licKeielinen  (he  entsprecht mli n 

Hippen. 


Sternuni.  Sie  stüsst  caudal  an  das  Zwerchfell.  Bei  starkem 
Exspirationszustande  reicht  die  Spitze  bis  zum  6.  In tercostal räume, 
bei  mittlerer  Inspiration  bis  zum  7.  nnd  bei  starker  Inspiration 
bis  zum  H,  Rippenknor|)el.  —  Das  Herz  hat  keine  symmetriselie 
Lage;  es  ist  vielmehr  etwas  nach  links  verschoben;  diese  Ver- 
schiebung ist  am  wenigsten  merklich  in  der  Höhe  des  4.  und 
5,  Intercostalraumes  und  am  stärksten  ausgeprägt  an  der  Herzspitxe, 
Die  beiden  Seitenflächen  des  Herzens  liegen  mit  ihrem 
ventralen  Teile  der  Brustwand  au  (s.  Fig.  122  b  und  Fig.  123b), 
die  linke  aber  in  grosserer  Ausdehnung  als  die  rechte.  Die  linke 
Berührungsfläche  reicht  von  der  3.  oder  4.  Eippe  bis  zum  6. — 7.  Inifir- 
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costalranme.    Die  rechte  Fläche  berührt  ventralwäiis  die  seitliche 
Brustwand  nur  iu  der  Höhe  der  5   Rii)i)e. 

Die  beiden  Längsfurchen  liegen  nicht  in  gleichem  Niveau, 
sondern  die  linke  (e)  ungefähr  in  der  Höhe  der  5.,  die  reclite  in  Höhe 
der  6.  Rippe.  Derjenige  Teil  des  Herzens,  der  oral  von  beiden 
Furchen  liegt,  ist  die  rechte,  der  aboral  gelegene  Teil  die  linke 
Herzkammer.  Der  ventro-orale  Rand  der  rechten  Herzkammer 
ist  mit  seinem  aboralen  Teile  dem  Sternum  zugekehrt;  er  läuft 
dann  schräg  dorsal  und  oral  und  endet  am  rechten  Herzohre  im 
Niveau  der  3.  Rippe.  Der  dorso-caudale,  der  linken  Kammer  an- 
gehörige  Rand  verläuft  schräg  ventro-caudalwärts;  er  beginnt  dorsal 
ungefähr  in  der  Höhe  der  (>.  und  endet  ventral  in  Höhe  der  7.  bis 
8.  Rippe.  Sonach  liegt  der  linke  Ventrikel  (b)  aboral  und  links,  der 
rechte  (a)  oral  und  rechts.  Der  rechte  Ventrikel  umfasst  den  linken 
von  der  oralen  und  rechten  Seite  (s.  Anhang:  Horizontalschnitte 
und  die  Schnitte  durch  eine  trächtige  Hündin).  Die  rechte 
Kammer  reicht  mit  ihrer  aboralen  Begrenzung  links  bis  zur  5., 
rechts  bis  zur  6.  Rippe.  Die  Vorkammern  (r,  d)  liegen  mit  den 
Herzohren,  deren  abgerundete  Spitze  nach  links  gerichtet  ist,  dorsal 
auf  den  Kammern.  Die  linke  Vorkammer  liegt  aboral  und  links, 
die  rechte  oral  und  rechts  von  der  Aorta  (g)  und  der  Lungen- 
arterie (f).  Beide  Vorkammern  stossen  rechts  von  diesen  Gefässen 
im  Septum  atriorum  zusammen,  während  sie  nach  links  die  ge- 
nannten Gefasse  mit  ihren  Herzohren  beinahe  vollständig  um- 
greifen. Die  linke  Vorkammer  reicht  von  der  f).  Kippe  (resp.  dem 
4.  Intercostalraume),  woselbst  die  Spitze  des  Herzolires  liegt,  bis 
zur  Höhe  der  6.  Rippe,  resp.  bis  in  den  6.  Intercostalraum  (selbst 
7.  Rippe).  Das  rechte  Atrium  erreicht  mit  dem  Herzohre  den 
oralen  Rand  der  3.  Rippe  oder  nur  den  H.  Intercostalraum  und 
erstreckt  sich  aboral  bis  zum  (>,  Intercostalraum;  kurz  vor  dem 
Ende,  in  Höhe  der  (>.  Rippe,  befindet  sich  die  Oeftiuing  für  die 
V.  Cava  inferior. 

Ein  in  HöIm^  der  4.  Kipp««  p^tülirtcr  Tniiisvorsiilsclinitt  ötl'n<it  nur  »las 
rechte  Herz.  Ein  in  Hölif  der  5.  J»MpiM*  p'lüliit«'r  Scliiiitt  ö!1'iH*t  das  liiiko 
Herz  in  der  Mitte,  das  reclitr  in  drr  uhorah'ii  I'artits  rin  \v<'itrr  ;il)oraI 
geführter  Schnitt  öffnet  nur  das  linke  Uwa  in  seiner  ventralen  Partie. 

Dorsal  grenzt  das  Herz  an  die  grossen  venösen  und  arte- 
riellen Gefässe,  die  Trachea  (deren  Bifurkationsstelle)  und  den 
Schlund;  seitlich  an  Lungenteile  (dorsal)  und  an  die  Brustwand 
(ventral),  den  N.  phrenicus  und  Zweige  des  Vagus,  ausserdem 
event.   an  die  Thymus;    ab  oral   an  den   mediastinalen  Lungen- 
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läppen  und  das  Zwerchfell,  oral  an  Lnngenteile  und  evenU  au  die 
Thymus. 

Das  Septum  ventricnlornm  ist  schräg:  ventro-caudalwirt» 
gerichtet;  ausserdem  liegt  es  schräg  von  rechts  und  oral  nad 
links  und  caiidal. 

Die  Muskulatur  des  Herzens.  Die  Muskulatur  der  Vorkammera 
ist  am  i^cbwächsten,  dann  folgt  die  der  rechten  und  dann  die  der 
linken  Herzkammer.  An  den  Vorkammera  verdickt  sie  sieb  wied» 
ein  wenig  nach  dem  Sulciis  coronarius  zu  und  ist  au  der  Ein- 
mündung der  grossen  Gefässe  durch  muskulöse  Ringe  verstärkt. 
Die  der  rechten  Kammer  ist  ungefUhr  '/4 — '/s  so  stark,  wie  die 
der  linken  Kammer,  im  übrigen  aber  fast  gleichmässig  ditk, 
während  die  der  linken  Kammer  nach  der  Spitze  zu  bedeut«nii  m  \ 
Stärke  abnimmt. 

Der  Herzknorpel  fehlt  oder  ist  nur  schwach  entwickelt. 

Die  Binnenräume  des  Herzens:  Atrijm  dextrum  (rechte  Vor- 
kammer). Die  rechte  Vorkammer  ist  sehr  geräumig  uud  im  all- 
gemeinen eifüi-mig;  sie  besitzt  eine  scharf  abgesetzte,  grössere  Ana« 
stülpung,  die  den  Binnenraum  des  Herzohres  bildet.  Nebeu  derselbeft 
finden  sich  an  der  niediu-aboralen  Wand  der  Vorkammer  aus8e^' 
dem  2  trichterförmige  Ausbuchtungen,  welche  in  die  beiden  Hohl- 
venen  führen.  Die  dem  Herzohre  zunächst  gelegene  führt  in  die 
Mündung  der  Vena  cava  sup.  (Ostium  venae  cavae  sup.;  Lower'scher 
Sack),  die  von  ihm  entferntere  in  die  der  Vena  cava  inf.  (Ostium 
venae  cavae  Inf.);  zwischen  beiden  Mündungen  bleibt  in  Form  eines 
dorso-veiitral  verlaufenden,  vorspringenden  Kammes  oder  Wulstes 
ein  deutliches  Tuberculum  Loweri.  Neben  der  der  Vena  cava  iut 
zugekehrten  Wand  dieses  AVulstes  befindet  sich  die  wenig  ans- 
geprägte  Fossa  ovaIJs.  Der  Vieussen'sche  Ring  lässt  sich  kaan 
nachweisen.  Ein  ähnlicher  Vorsprung  befindet  sich  zwischen  dem 
Herzohre  und  dem  Ostium  venae  cavae  sup.,  nur  dass  derselbe 
keine  Verdickung  der  Muskulatur  darstellt,  sondern  lediglich 
durch  den  Eindruck  der  Aorta  bedingt  ist.  —  An  der  dem 
Sulcus  coronarius  zugekehrten  Wand  des  Ostium  venae  cavae 
inf.  findet  sich  die  Mündung  der  Vena  coronaria  cordis  magna. 
Die  Valvula  Thebesü  fehlt  oder  ist  nur  ganz  undeutlich  ent- 
wickelt. —  Die  Muskulatur  der  rechten  Vorkammer  bildet  an 
der  Innenwand  zahlreiche  Mm.  pectinati  in  Form  strangiormiger 
Vorragungen,  die  sich  netzartig  unter  einander  verbinden.  Am 
stärksten  sind  dieselben  im  Hei'zohre  ausgeprägt,   weniger  in  der 
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eigentlicheii  Vorkammer;  gänzlich  fehlen  sie  an  den  Ostien  der 
Hohlyenen  und  an  dem  Annnlas  fibrosns. 

Die  der  Kammer  zugewandte  Seite  der  rechten  Vorkammer 
wird  fast  gänzlich  von  der  Atrio-Ventrikular-Oeffnung,  dem  Oatium 
venoaum,  eingenommen.  Dieselbe  ist  von  einem  deutlichen  Annulus 
llbrosus  umgeben. 

Atrium  sinistrum  (linke  Vorkammer).  Die  linke  Vorkammer 
hat  ein  wenig  stärkere  Wände  als  die  rechte  Vorkammer,  ist  post 
mortem  weniger  geräumig  als  diese  und  besitzt  ebenfalls  eine 
grössere  Ausstülpung,  die  den  Binnenraum  des  linken  Herzohres 
darstellt.  Die  Innenfläche  ist  glatt  bis  auf  das  Herzohr;  hier  sind 
Mm.  pectinati  s.  Trabeculae  carneae  vorhanden.  In  die  linke  Vor- 
kammer münden  3 — ^5  Lungenvenen  (Fig.  135  n)  ein,  von  denen 
sich  öfter  2  kurz  vor  der  Einmündung  zu  einem  Stamme  ver- 
einigen. —  Die  Atrio-Ventrikular-Oeffnung  (Oatium  arterioaum)  ist 
weniger  umfangreich  als  die  rechte. 

VentriGulus  dexter  (rechte  Herzkammer).  Der  Innenraum 
der  rechten  Kammer  ist  post  moitem  grösser  als  der  der  linken 
Herzkammer  und  breiter  als  hoch.  Die  Trabeculae  carneae  finden 
sich  sowohl  an  der  Scheide-  als  an  der  Seitenwand,  doch  sind  die- 
selben an  der  letzteren  zahlreicher,  als  an  der  Scheidewand;  an  dieser 
sind  sie  besonders  gegen  die  Spitze  der  Kammer  kräftig  ausgeprägt. 
In  der  Nähe  des  Ursprunges  der  Lungenaiterie  fehlen  sie  gänzlich. 
—  Von  Querbalken  findet  man  gewöhnlich  1 — 2  stärkere,  die  von 
dem  Grunde  der  Papillarmuskeln  der  Scheidewand  zur  Seitenwand 
gehen,  und  mehrere  schwächere  in  Form  zarter  Fäden.  2  grosse, 
von  der  Scheidewand  ausgehende  Mm.  papillarea,  von  denen  der 
eine  oder  der  andere  bisweilen  einen  tiefen  Einschnitt  zeigt,  sodass 
er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  doppelt,  manchmal  sogar  dreifach 
erscheint,  senden  Chordae  tendlneae  zur  Atrio-Ventrikularklappe. 
Ausser  diesen  entspringen  noch  eine  grössere  Anzahl  Chordae 
von  kleinen  Höckern  der  übrigen  Scheidewand.  —  Die  Atrio- 
Ventricular  -  Oeffnung  ist  von  einem  deutlich  abgesetzten 
Annulus  fibrosns  umgeben,  an  welchem  sich  die  Valvula 
tricuspidalis  inseriert.  Die  letztere  bildet  an  ihrem  Ursprünge 
ein  zusammenhängendes  Ganzes  und  sondert  sich  dann  in  drei, 
meist  jedoch  nicht  deutlich  von  einander  geschiedene  Zipfel.  Von 
den  letzteren  sitzt  der  eine  an  der  Scheidewand;  er  ist  am  deut- 
lichsten; seine  Chordae  tendineae  entspringen  direkt  an  der  Scheide- 
wand.   Die  anderen  beiden  Zipfel  sitzen  an  der  Seitenwand;   sie 
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sind  beide  nicht  scharf  von  einander  abgegrenzt  und  verschmehea 
meist  zu  einem  einzigen;  die  Chordae  tendineae  beider  nehmen 
ihren  Urspnmg  von  den  Papillannuslteln.  —  Gegen  das  dorsale  En-ie 
verjüngt  wich  recliterseita  dip  rechte  Kammer  bedenteud,  sodass 
ein  deiiüiclier  Conus  arteriosus  entsteht,  der  sich  schliesslich  znr 
Mündung  der  Lungenarterie  verengt;  letztere  ixt  von  eineo 
schwachen  Muskelringe  umgehen,  an  den  sich  iJ  halhmondfifrmiee 
Klappen  (Valvulae  semilunares)  ansetzen;  der  Ireie  Rand  der- 
selben bildet  in  der  Milte  ein  deutliches  Aranti'sches  Knötchen.  - 
Die  Atrio-Ventrikular-Oeftiiung  liegt  oral  und  rechts,  die  MUuilung 
der  Lungenarterie  aboral  und  linltB;  beide  sind  durch  einen  mm- 
kuli)sen  Wulst  von  einander  geschieden. 

Ventriculus  sinister  (linke  Herzkammer).  Die  linke  Ken* 
kaninier  unilasst  die  Sjiitze  des  Herzens  und  ist  hi>her  als  breit  Die  l 
Trabeculae  carneae  sind  weniger  zahlreich  als  in  der  rechten  Hen« 
kammer,  übertreffen  die  der  letzteren  aber  au  Stärke  und  linde«  sieb 
wesentlich  gegen  die  Spitze  der  Kammer.  Vun  Mm.  papillam 
tindet  man  2  stark  ausgeprägte  an  der  Seiten  wand.  Dieselbe» 
haben  eine  stärkere  Basis  als  rechterseits,  sind  aber  niedriger  «b' 
dort.  Die  Querbalken  sind  schwach  entwickelt;  ihr«  AnnäA 
variiert.  Die  Chordae  tendineae  entspringen  teils  von  den  Kn.,  | 
papilläres  {die  stärkeren),  teils  von  der  Seitenwand  (die  schwäche-  ' 
reu);  die  Scheidewand  ist  frei  von  ihnen.  Die  Atrio-Ventrikular- 
klappe  ist  zweizipfelig  (Valvula  bicuspidalis);  der  eine  Zipfel  be- 
findet sich  an  der  Scheide-,  dei'  andere  an  der  Seitenwand.  Die 
arterielle  Oeft'unng  —  Aorteii-Oetfnung  —  ist  von  einem  deut- 
lichen Faserringe  umgeben,  an  dem  sich  3  halbmondförmige 
Klappen  inserieren,  deren  freier  Kand  in  der  Mitte  zu  einem 
Aranti'schen  Knötchen  verdickt  ist.  —  Die  Atrio-Ventrikular-  und 
die  Aüvten-Oeft'nung  liegen  hinter  einander,  oral  die  letztere,  aboral 
die  erstere. 
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Arterien.*) 

A.  Lnngenarterie  (Fig.  135  k). 

Die  Lungenarterie  entspringt  aus  dem  Conus  arteriosus  der 
rechten  Kammer  und  bedeckt  an  ihrem  Ursprünge  zum  grössten  Teile 
die  Aorta  von  links;  dann  wendet  sie  sich  im  flachen  Bogen  derart 
dorsal  und  aboral,  dass  sie  die  Aorta  adsc.  (h)  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kreuzt  und  an  den  yentro-aboralen  Kand  des  Aortenbogens 
und  an  die  ventrale  Fläche  der  Trachea  gelangt,  woselbst  sie  sich 
im  5.  Intercostalraume  in  2  Aeste  spaltet,  die  in  die  Lungen  ein- 
treten und  sich  entsprechend  der  Lappung  der  Lunge  in  die  Haupt- 
äste teilen,  die  sich  in  diesen  mit  den  Bronchien  verästeln;  kurz  vor 
der  Teilung  geht  von  der  dorsalen  Wand  der  Lungenarterie  das 
Ligamentum  Botalli  (i)  zur  Aorta;  dasselbe  stellt  zur  Zeit  der  Qeburt 
den  offenen  Botalli'schen  Gang  dar.  Am  9.  Tage  nach  der  Geburt 
war  nur  noch  ein  ganz  feiner  Kanal,  am  2<).  Tage  war  kein  Lumen 
mehr  nachzuweisen. 

B.  Aorta. 

Die  Aorta  (Fig.  136  a)  entspringt  aus  dem  linken  Herzventrikel 
(zwischen  der  4.  und  5.  Rippe),  geht  zunächst  etwas  oral  (Aorta 
adscendens)  und  dann  dorsal  zur  Wirbelsäule,  biegt  dabei  bald, 
den  Arcus  aortae  bildend,  caudal  um  und  wird  zur  Aorta  des- 
cendens.  Diese  läuft  als  Aorta  thoracica  (a')  an  der  hämalen 
Seite  der  Wirbelsäule,  etwas  links  liegend,  zum  Aortenschlitze  des 
Zwerchfelles,  tritt  durch  diesen  hindurch  und  wird  zur  Aorta 
abdominalis. 

*)  Das  Lageverhältnis  der  Arterien  zu  den  Venen  ist  vielfacli  nicht 
besonders  erwähnt  worden,  weil  sich  dasselbe  aus  den  Zeichnungen  und  all- 
gemeinen Regeln  von  selbst  ergiebt.  Die  Anastomosen  der  einzelnen  Arterien 
unter  einander  sind  in  einer  Arbeit  von  Baum:  Die  Arterienanastomoscn  des 
Hundes  und  ihre  Bedeutung  für  den  tierischen  Organismus,  Deutsche  Ztschrft. 
für  Tiermed.  und  vergl.  Path.  Bd.  XIV.  S.  273  in  einer  besonderen  Tabelle  zu- 
sammengestellt Dieselbe  Arbeit  behandelt  ausserdem  gewisse  feinere  Ver- 
hältnisse der  Anastomoseubildung  u.  s.  w. 


I.   Aorta  adscendeus  {Fig.  ise  a). 

Sie  liegt  nocli  in  der  Höhle  des  Pericardiunis ,  Unks  tob 
recliten  Herzobre  und  rechts  von  der  Pulmoualarterie,  und  l». 
ginnt  mit  dem  schwach  angedeuteten  [julbns  aortae  (Val- 
salva'sche  Taschen).  Sie  giebt  uninitl«lbar  nach  ihrem  Il^ 
Sprunge  die  Aa.  coronariae  cordis  ab. 

a)  A.  coronaria  c.  dextra.  Sie  ist  bedeutend  schwächer,  aläJi« 
linke  Goronararterie  und  tritt  zwisclien  dem  Anfange  der  rnlnioiiit 
arterie  und  dem  recliten  Atrium,  bedeckt  vom  rechten  HBmobre, 
hervor,  geht  in  dem  Sulc.  circularis  um  die  rechte  Herzhilfte 
nud  auastomosiert  mit  der  A.  coron.  sinistra;  sie  gelangt  dann  all 
Ram.  descendens  in  den  rechten  Sulcus  longllud.  und  l&uft  in 
diesem  bis  nahe  zur  Herzspitze.  Sie  versorgt  die  Wand  der  rer.htea 
Herzkammer  und  zum  Teil  die  des  rechten  Vorhofes. 

b)  A.  coronaria  c.  sinistra.  Sie  ist  mindestens  doppelt  so  staii 
als  die  vorige,  liegt  zwischen  A.  pulmo»,  und  linkem  Herxohre  nnd 
tritt  sofort  links  in  die  Kranzfnrche  uud  teilt  sich,  noch  bedeukt 
vom  Herzohre,  in  den  Ham.  desoendens  nud  den  Ram.  circata-  ü 
flexns.  Der  Bam,  desceudens  {Fig.  13G  z)  liegt  in  der  Unkot  i 
Längsfurche,  versorgt  die  Wand  der  linken  Kammer  (:-,)  und  pebt 
an  die  der  rechten  Kammer  (i)  Zweige,  welche  mit  denen  der  A. 
coron.  dextra  anastomosieren.  Der  Kam.  circumflexus  (Fig.  lüöz'i 
verläuft  in  dem  Sulc.  coronarius  um  das  linke  Herz  und  anastomo- 
siert  mit  seinem  Ende  mit  der  A.  coron.  dextra.  Er  giebt  Zweige 
an  die  Wand  der  linken  Kammer  und  Vorkammer, 

Zuweilen  entspringeu  beide  Coronararterien  mit  einem  ge- 
meinsamen Stamme. 

II.   Arcus  Aortae  (Fig.  i36). 

Der  eigentliche  Aortenbogen  {a)  liegt  anfangs  links  neben, 
später  donsal  von  dem  Schlünde  (i)  und  der  Trachea  {a),  resp. 
der  Teilungsstelle  der  letzteren.  An  ihm  verlaufen  Zweige  vom 
N.  vagus,  sympatbicus  und  phrenicus;  ausserdem  schlägt  sich  an 
der  linken  Seite  der  N.  recurrens  um  ihn  herum  (s.  Fig.  185  f). 
Der  Anfang  des  Bogens  {Aorta  adscendens)  ist  zunächst  (je 
nach  der  (iriisse  des  Hundes  1—3  cm  weit)  noch  vom  Pericard 
umhüllt. 
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Aas  der  Konvexität  des  Äorteabogeas  entspringen  die  für  den 
Kopf  und  die  Brnstextremität  bestimmten  Stämme:  die  Ärteria 
anonyma  (b)  nnd  subclavia  sinistra  (d).  Die  erstere  stellt 
den   gemeinsamen  Stamm   der  Aa.  carotides  commiines   und   der 


Fig.  136.  BmBthOhle  mit  ihren  arteriellen  OefKaacn  (von  links  gCBclicn). 
a  Aorta  adacendens,  a'  Aorta  fleecenilenB,  b  A.  anonyma,  c  A.  carotis  com- 
mnniB  sinistra,  d  A.  subclavia  siniatra,  e  A.  vertclii-alis,  f  Truncus  cosio- 
cervicalis,  g  A.  cervicalis  transversa,  li  A.  cervicniis  profnnila,  i  A.  inter- 
costalis  snprema,  k  Truncus  omo-cervicalis,  1  A.  cervicalis  ailsccnilens,  m  A. 
traDBrersa  scapnlae,  n  A.  scapularis  meUialis,  o  A.  aeromialis,  p  A.  cervicalis 
superficialis,  q  Endstamm  di'r  A.  subclavia,  r  A.  mamninria  externa,  s  A.  axil- 
laris, t  A.  mammaria  intenia,  t'  A.  musculn-phrcnica,  t"  A.  cpigaBtriuii  snp., 
n  Rami  stemalea,  r  A.  broncliinlis  ant.,  w  Aa.  niciiinstinalcs  .intcriorca.  x  Aa. 
bronchiales  posteriores,  y  Aa.  oesophageae,  y.  Kamus  (Icaccnileiis  unü  /.'  Kainua 
cirenmflex.  der  A.  comnnria  sinistra.  1  OesopliaguR,  'i  Trachea,  ^1  Erste  lti)j)H! 
(abgesägt),  4  Rechte  unil  5  Linke  Her/.kammer,  i;  Zwi^rclifcll,  7,  K  unil  0  Die 
drei  letzten  llalswiibel. 
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A.  subclavia  dextra  dar.  Oft  eutspringt.  aus  ihr  auch  noch  di( 
A,  thyreoidea  int.  Nach  Abgabe  der  Aa.  carotides  comni.  iißd  ^a 
A.  thyreoidea  iuf.  heisst  sie  A.  i^ubclavia  dextra.  Die  beidi>ii 
Subclavien  (resp,  auch  die  Anonyma)  liegen  von  d«r  AorU  bli 
üur  ersten  E.ippe  an  der  (linken  resp.  rechten)  Seite  des  Schlim- 
de8  (i)  und  der  Trachea  (■);  Jede  Subclavia  schlägt  sich  am  die 
Bijipe  ihrer  Seite  (am  Uebergange  der  Rippe  in  den  Knoipel) 
um,  tritt  an  die  mediale  Seite  des  Schultergelenbes  und  DJmal 
deu  Namen  A.  axillaris  an. 

Aus  jeder  Ä.  subclavia  entspringen: 

1.  A.  vertebralis  (e),  2.  A.  costo-cervicalis  (f),  3.  A. 
mammaria  inlerua  |t),  4.  A.  omo-cervicalis  (k),  b.  A.  man- 
niiiria  externa  (r),  (j.  A.  axillaris  (s).  Von  diesen  verlanfei 
ural  und  dursal  die  A.  vertebr.,  costo-cervieal.  und  znin  Teil  lUt 
A,  omo-cervic,  lateral:  Die  A.  onio-cervic.  und  mammar.  et^ 
und  ventral:  Die  A.  axill,  und  luauini.  int. 

Verziveigiing  der  Ä.  carotis  communis. 

Die  A.  carotis  communis  tritt  gleich  nach  ihi'eni  rrf^]>ruiigt; 
links  (Fig.  13ti  c)  an  den  Schlund,  rechts  (Fig.  155  i)  an  ^ 
Trachea,  läuft  schräg  dorsal  und  dann  rein  kopfwärts,  wobei  ste 
rechts  am  dorso-lateralen  Rande  der  Trachea,  links  am  linken 
Schlundrande  oder  zwischen  diesem  und  der  Trachea  nnd  wirbel- 
wärts  am  M.  rectus  capitis  auticus  major  liegt.  Sie  wird  vom 
N.  vagus  und  sympathicus  und  zum  Teil  von  der  V.  jugulaiis 
interna  {Kig.  lü?  x)  begleitet  Au  ihrem  Ursprünge  giebt  sie 
meist  die  A.  thyreuidea  inf.  ab.  Am  Schlundkopfe,  an  dessen  dorüo- 
lateralem  Haude  sie  liegt,  eutsiiringen  aus  der  ventralen  Wand 
die  A.  tliyi'eoidea  superior  (Fig.  137  b),  dann  aus  dei'  dorsalen 
Wand  die  A.  carotis  iuterna  (Fig.  1;17  g)  und  die  A.  occipl- 
talis  (Fig.  137  \i),  weiter  kopfwiiits  ventral  die  A,  laryngea  su- 
perior (Fig.  137  f).  Nun  nimmt  sie  deu  Namen  A.  carotis 
externa  (Fig.  137  i)  an. 

Ueber  die  l;itei'jilf  Fliielie  ilcr  C.initis  verlaiifeii  am  Halse  die  Baini  ven- 
trales des  f).,  (i.,  7.  u(ni  H.  HalsTU'iTi'ii:  dif  Cjirnlis  i"t  iuisserdera  bedeckt  bmsl- 
wärts  von  dem  Sturiio-t!iyi'L'iiidL*iis  und  Stuiiin-niastiiideus,  kopfwäils  von 
der  l'ai'H  mastuidea  und  ccrvii'alis  lics  Slyrim-dfidn-iiiaatoideuB;  lelztii're 
trennen  sie  vuii  der  uburrtiiclilicli  veilauf enden  V..iuKuliiris  externa  (Fig.  63t(. 

a)  A.  thyreoidea  inferior  {Fig.  ].->7  w).  Es  ist  dies  eine  wenig 
starke  Arterie,  die  jederseits  aus  dei'  Carotis,  direkt  an  derem 
Ursprünge,  oder  aus  der  Arteria  anonyma  resp.  subclavia  simstra 
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entspringt  und  sofort  an  die  Seitenwand  der  Luftröhre  tritt;  an 
derselben  teilt  sie  sich  und  läuft  mit  einem  kleineren  Zweige 
candal  und  anastomosiert  mit  den  Aa.  oesophageae;  mit  dem 
grösseren  Zweige  aber  geht  sie  an  der  Seite  der  Trachea  kopf- 
wärts;  auf  dem  Wege  giebt  sie  ununterbrochen  kleinere  Zweige 
an  die  Trachea,  den  Schlund,  den  N.  vagus  und  sympathicus  ab, 
welche  mit  denen  der  anderen  Seite  oft  anastomosieren;  die  ein- 
zelnen Zweige  dringen  bis  in  die  Schleimhaut  der  Luft-  und 
Speiseröhre  ein.  Nahe  der  Gland.  thyreoid.  (u)  anastomosiert  der 
Hauptst^mm  mit  dem  starken,  aus  der  Schilddrüse  austretenden 
Endstamme  der  A.  thyreoidea  superior. 

b)  A.  thyreoidea  euperior  (P'ig.  137  b).  Sie  stellt  ein  ziemlich 
starkes  Gefäss  dar,  welches  aus  der  ventralen  Wand  der  Carotis 
communis  (a)  entspringt  und  dann  im  Bogen,  seltener  gerade,  an 
der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  zum  Kopfende  der  Schilddrüse  (n) 
verläuft.    Sie  giebt  ausser  kleinen  liami  thyreoidei  ab: 

1.  Die  A.  pharyngea  adecendene  (c).  Dieselbe  ist  nur  schwach; 
sie  entspringt  nahe  dem  Ursprünge  der  A.  thyreoidea  sup. 
und  spaltet  sich  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  bald 
in  mehrere  Aeste;  einige  der  letzteren  gehen  etwas  ventral 
und  zwischen  King-  und  Schildknorpel  hindurch  an  die  Innen- 
fläche des  Schildknorpels,  verzweigen  sich  in  den  dort  ge- 
legenen Muskeln  und  in  der  Kehlkopfsschleimhaut  und  ana- 
stomosieren dabei  sowohl  mit  £ndzweigen  der  A.  laryngea 
snp-y  als  auch  der  A.  crico-thyreoidea.  Die  übrigen  Aeste  der 
A.  phaiyngea  adscendens  dringen  in  die  Schlundkopfmuskeln 
ein  und  anastomosieren  daselbst  mit  Zweigen  der  A.  laryngea 
superior  und  mit  dem  Ram.  cervicalis  infer.  der  A.  occipitalis. 

2.  Die  A.  crico-thyreoidea  (e).  Sie  geht  zwischen  Trachea  (lo)  und 
Stemo-thyreoideus  (a)  hindurch,  wobei  sie  dem  letzteren,  dem 
Crico-thyreoideus  und  dem  Sterno-hyoideus  Zweige  giebt,  wendet 
sich  an  den  ventralen  Rand  des  Hyo-thyreoideus  (h)  und  geht 
an  diesem,  resp.  an  der  lateralen  Fläche  des  Schildknorpels 
entlang,  um  schliesslich  in  den  Sterno-hyoideus  einzudringen, 
sich  in  demselben  zu  verteilen  und  mit  der  der  anderen  Seite 
und  mit  Zweigen  des  Ramus  hyoideus  der  A.  lingualis  zu 
anastomosieren. 

Da,  wo  dieser  Endast  (Ut  A.  cric()-tliyreoi(h»a,  der  dem  Kam.  liyoid. 
hom.  entsprechen  dürfte,  üb«»!-  den  Kinfc-»Scliildmusk«4  prellt,  f^-iebt  der- 
selbe au88erdem  kleinere  Zwt^^e  ah,    die  zwischen  heid<*n  Knorpeln  in 
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lien  Kehlkopf  einU-eteü  tmd  sieh  znm  Teil  in  der  Sdtleimhaiit.  tm 
Teil  in  den  Mnijkeln  verbreiten  and  dabei  mit  Zw«igen  d^r  A.  pW 
rrngY^a  adscenileDs  und  mit  der  A.  laryngis  guperior  auast^tooil^ra. 
Ein  anderer  Zweig  dringt  in  den  M.  hyo-thyreoidens  ein  und  aniulnn»- 

aiei-t  in  demselben  mit  Zwfig'en  der  A.  laryngea  Biiperior  (f). 

».  Starke  Rami  glanduläres  (d)  als  Endäste  des  Stammes.    Di^f^lbn 
dringen  in  die  Drüse  ein,   verzweigen  sich  dort  uud  verlusRi 


Fig.  13T.  Verzweigung  der  A.  carotis  coramunis.  a  A.  carotie  com- 
munis, b  A.  thyreoiile»  sup.,  c  A.  phnryngea  adscendonB,  d  Rami  glanduläre* 
der  A.  Iliyrcoid,  8U|»,,  e  A.  crico-thyreoidea,  f  A.  laryngca  sup..  g  A.  carotiB 
interna,  h  A.  occipilalis.  i  A.  (.-arutis  externa,  k  A.  lingualis,  I  A.  naiillaria 
externa,  m  A.  auriuularia  poBt.,  ii  Hami  niasloiilei  dereclben  und  n'  Zweig  für 
die  Gland.  BiibiunxillaHs,  o  üamiis  anricnlaris  posterior,  p  Kamus  occipitalis. 
<1  Kamus  anricular.  ant.  dt>r  A.  auricularis  post.,  r  A.  maxillar.  interna, 
8  A.  lemporalls  Biiportic,  t  A.  aurieularis  ant.,  u  Kamus  massetericus.  v  A.  fa- 
cialis, w  A.  tliyrcoitlea  inf.,  x  V.  jngularlB  interna  mit  ihren  Aeaten.  I  Jocb- 
l>ogen,  2  OlirmuBcliel,  3  M,  manseter  (tiefste  Schicht),  4  Proc.  opercnlaris  der 
Mandibula,  5  M,  biventer,  6  M.  conairictor  pharyng.  mediua,  7  M.  constrictor 
pharyng.  inf-,  8  M.  hyo-thyreoideus,  !i  M.  Bierno-thyreoid.,  10  Trachea,  11  Oland. 
tbyreoiilca.   12  M.  rrctiis  ciipitis  auiic.  ma)or,    13  M.  eterno-cleido-iDaaioideu». 
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dieselbe  zam  Teil  wieder  am   aboralen  Ende;   ein  'stärkerer 
Zweig  von  d^n  letzteren  läuft  an  der  Seitenwand  der  Trachea 
herab,  giebt  Zweige  an  diese  und  an  den  Schlund  und  anasto- 
mosiert  mit  der  A.  thyreoidea  inf.  (w).    Die   übrigen  Zweige 
des   Endstammes   der  A.  thyreoidea  superior   verzweigen   sich 
im  Sterno-hyoideus  und  Sterno-thyreoideus  und  anastomosieren 
dabei  mit  der  A.  cervicalis  adscendens. 
c)  A.  laryngea  8uperior  (Fig.  137  f).    Sie  entspringt  als  ein 
wenig  starkes  Oefäss  aus  der  ventralen  Wand  der  Carotis  comm.  (a) 
da,  wo  diese  an  die  mediale  Fläche  des  M.  biventer  (r>)  tritt,  und 
teilt  sich  bald  in  einen  in  der  Schlundkopfmuskulatur  aufsteigen- 
den und  einen  absteigenden  Ast.   Letzterer  (Ramus  descen- 
dens   s.   ventralis)   läuft  nach   dem   Zungenbein  -  Scjiildknorpel- 
gelenke,  wobei  er  kleinere  Zweige  an  die  Mm.  constrictores  pharyng. 
(«n.  t)   und   den  M.  hyo-thyreoideus  (s)  abgiebt,   welche  mit  der 
A.  phaiyngea  adscend.  (c)  und  crico-thyreoidea  (e)  anastomosieren. 
Der  Hanptstamm  tritt  über  das  Zungenbein-Schildknorpelgelenk 
hinweg  an  die  mediale  Fläche  des  Schildknorpels  und  verbreitet 
sich  in  den  dort  gelegenen  Muskeln,  in  der  Kehlkopfsschleimhaut, 
im  Perichondrinm  der  einzelnen  Knorpel,   besonders  auch  auf  der 
Xehlkopfsfläche  des  Kehldeckels,  und  anastomosieil.  mit  der  A.  crico- 
thjrreoidea  und  phar}'ngea  adscendens.   Ein  Zweig  geht  am  Gabel- 
aste vom  Zungenbeine  nach  dem  Zungenbeinkörper,  verzweigt  sich 
im  M.  hyo-pharyngens  und  anastomosiert  mit  Zweigen  der  A.  lin- 
goalis    und    mit   den    Endzweigen    der   A.   crico  -  thyreoidea   im 
M.  sterno-hyoideus.    Der  aufsteigende  Ast  (Kamus   adscen- 
dens s.  dorsalis)  entspringt  ev.  auch  gesondert  aus  der  Carotis, 
anastomosiert  mit  Zweigen  des  Ramus  cervicalis  inf.  der  A.  occi- 
pitalis,  oral  mit  Rami  musculares  der  A.  lingualis  und  dringt  mit 
seinem  Endstamme  in  den  M.  rectus  capitis  antic.  major  ein. 

91.  A.  carotis  interna  (s.  eerebralis:  Innere  Kopfarterle) 

(Fig.  137  g). 

Die  A.  carotis  interna  ist  beim  Hunde  nur  schwach  und 
höchstens  von  gleicher  Stärke  wie  die  A.  occipitalis.  Sie  entspringt 
ein  wenig  aboral  von  der  A.  occipitalis,  bildet  eine  divertikel- 
artige  Erweiterung,  ki^euzt  die  mediale  Fläche  der  A.  occipitalis  (h) 
und  geht  über  die  laterale  Fläche  der  Mm.  recti  ca{)itis  antici 
hinweg  nach  dem  Basalteile  des  Os  occipitale  und  dringt  in  das 
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Foramen  lacerum  und  iu  den  Canalis  caroticns  ein.  Sie  geht  in 
letzterem*)  bis  nahe  ans  Foramen  caroticuni,  biegt,  dann  medii] 
um  und  tritt  in  die  Schädelhöhle  ein;  in  derselben  verläuft  sie  im 
Sulcus  caroticns  und  giebt,  ehe  sie  die  Dura  mater  durchbohrt  l  bis 
2  kleinere  Zweige  ab,  die  in  der  ScbädelhÖhle  mit  der  A.  meningea 
media  anastomü&iereu;  einer  von  ihnen  (Ä.  ophthalmica  inten» 
nach  B  e  1 1  arm  in  0  w)  verlässt  durch  die  Fissura  orhifaü»  die 
Schädelhüble  und  anastomosiert  mit  der  A.  ophthalmica.  Nacli 
Abgabe  dieser  Zweige  teilt  sich  die  A.  carotis  int.  in  2  Aesle. 

a)  Ramus  anterior.   Dieser  verläuft  im  Bogen  schräg  oral  und 
medial  und  giebt  ah: 

1.  Die  A.  earebrl  media  (A.  fossae  Sylvii).  Sie  verläuft  in  der 
Fossa  Sylvii  am  nasalen  Rande  des  Uncas  zur  lateralen  Henti- 
sphärenftäche  und  tritt  zum  Teil  in  die  Fissura  Sylvii,  zum  Teil 
in  die  Fiss.  präsylvia  ein.  Sie  giebt  zahlreiche  Zweige  an  die 
laterale  Hemisphärenfläche  ab,  die  zum  Teil  bis  zum  medialea 
Hemisphärenrande  aufsteigen.  Sie  verzweigen  sich  zum  Teil 
aussen,  zum  Teil  dringen  sie  in  das  Innere  ein.  Ein  Zweig, 
die  A.  chorioidea  anterior,  geht  zu  den  Plexus  cliurioidei 
laterales. 

2.  Die  A.  carebri  anterior.  Hie  verläuft  medial  und  nasal,  kreuzt 
den  N.  opticus,  t^elangt  an  den  oralen  Teil  des  Chiasma  nml 
verbindet  sich  durch  eiuen  Querast,  Eamus  communicans 
anterior,  mit  der  der  anderen  Seite.  Vorher  geht  jederseit.' 
ein  kleiner  Zweig  an  die  Gehirnsichel,  A.  meningea  anterior. 
Die  A.  cerebri  ant.  geht  an  den  Balken,  den  Lob.  olfact. 
und  einen  Teil  des  Stirnhirnes.  Ihr  Hauptast  tritt  an  die 
mediale  Seite  der  Hemisphäre,  verläuft  dorsal,  biegt  sich  um 
das  Genu  corporis  callosi  und  begleitet  den  Balken  (A.  corporis 
callosi).  Von  ihr  geht  in  der  Regel  ein  Hauptast  gegen  die 
Fiss.  cruciata,  ein  anderer  zur  Fiss.  ansata.  Beide  Zweige 
gelangen  auf  die  dorsale  Hemisphärenfläche  und  verzweigen 
sich  dort.  —  Au  ihrem  Anfange  giebt  die  A.  corp.  callosi  die 
A.  ethmoidalis  ant.  ab,    die  an  dem  Tract.  und  Bulb.  olfac- 


*)  Unter  Canalis  caroticns  (KüpIpulBaderkaoal)  iBt  derjenige  Kanal 
zu  verstehen,  der  oral  mit  dem  Foramen  caroticuin  beginnt  und  zwischeD  der 
ParB  basilariB  ossis  occipitiB  und  der  Bulla  u^sea  oas,  temp.  (doch  Bcheinbar 
zu  letzterer  gebürigj  caudal  geht,  um  gemcinBi^baftlicIi  mit  dem  Foramen  lacenim 
nach  auBsen  zu  münden;  glcielizcilig  mündet  dieser  Kanal  durcli  eine  Oeffnung 
in  die  St^hädelhülile. 
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torins  nasal  geht,   diesen  Teilen  Zweige  giebt  und  durch  die 
Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  eintritt,  woselbst  sie  mit  der 
A.  ethmoid.  post.  und  spheno-palat.  anastomosiert. 
b)  Ramus  posterior.    Er  verläuft  im  Bogen  aboral  und  Ver- 
bindet sich  alsKamus  communicans  post.  mit  dem  entspr.  Aste 
der  A.  occipitalis  (resp.  der  A.  basilaris  cerebri;  s.  diese).  Da  oral 
die  Rami  communicantes  sich  mit  einander  verbinden,  so  ist  hiermit 
der  Circulu8  Willisii  gebildet.    Von  ihm  aus  gehen  kleine  Zweige 
nach  innen,   die   unter  einander  anastomosieren,   ohne  dass  aber 
eine  Bete  mirabile  zu  stände  kommt. 

An  der  Verbindungsstelle  der  Occipitalis  mit  dem  Ram.  commun. 
post.  entspringt  die  A.  cerebri  posterior,  welche  um  die  laterale 
Seite  der  Grosshimschenkel  herum,  am  Schläfenlappen  entlang 
läuft  und  an  die  Eminentia  quadrigemina  und  zum  Teil  auch  an  die 
Thalami  optici  herantritt.  —  Ein  oder  mehrere  Aeste  (A.  chorioid. 
post.)  gehen  an  die  Plex.  chorioid.  —  Ein  stärkerer  Ast  der  A. 
cerebri  post  läuft  an  den  Sehhügeln  aboral,  tritt  am  Splenium  corp. 
call,  an  die  mediale  Hemisphärenfläche,  sendet  einen  Zweig  in  den 
Snlcus  corp.  call.,  tritt  in  die  Fiss.  splenialis  und  mit  Zweigen  in 
die  Fiss.  postsplenialis  und  gelangt  zur  dorsalen  Hemisphärenfläche. 

9.   A.  oceipitalls  (Hinterhauptsarterie)  (Fig.  137  h). 

Die  A.  occipitalis  ist  verhältnismässig  schwach  und  von 
fast  gleicher  Stärke  wie  die  A.  carotis  interna.  Sie  entspringt 
aus  der  A.  carotis  communis  (a),  ein  wenig  aboral  vom  M.  bi- 
venter  (5),  dicht  neben  der  Carotis  interna  (g),  doch  oral  von  der- 
selben. Sie  kreuzt  deren  laterale  Fläche  und  verläuft  auf  den  Mm. 
recti  capitis  antici  nahe  deren  Anheftung  quer  gegen  das  Occiput, 
wendet  resp.  schlägt  sich  um  den  Proc.  styloideus  desselben  und  geht, 
bedeckt  von  den  Mm.  recti  capitis  postici,  über  die  laterale  Fläche 
desselben  und  gelangt  an  die  Aussenfläche  der  Pars  mastoid.  oss. 
tempor.;  an  derselben  läuft  sie  (in  einer  eigenen  Gefässrinne)  und 
weiterhin  in  dem  Sulcus  zwischen  Linea  nuchalis  sup.  et  inf  oss. 
occipit.  dorsal,  um  sich  schliesslich  in  den  Mm.  recti  capitis  postici 
und  den  Mm.  obliqui  capitis,  dem  M.  occipitalis  und  im  M.  re- 
trahens  auris  zu  verzweigen  und  mit  der  A.  auricul.  post.  und  der 
A.  temporalis  superficialis  zu  anastomosieren.  —  Auf  dem  ge- 
nannten Wege  giebt  sie  folgende  Aeste  ab: 

a)  Zahlreiche  Rami   muscuiares:    für  den  M.  biventer,   den 


M.  stylo- hyoideus  [dorsale  Portion)  und  die  Min.  retli  us\Mh 
postici  und  obliqui  capitis-,  sie  anastomosieren  mit  Zweigen  Ha 
Ä.  auricularis  posterior  und  der  A.  vertebralis. 

b)  Drei  Rami  cervicalBB.  Der  Bamus  cervicali»  inferiur 
entspringt  aus  der  A.  occipitalis  nahe  derem  Ursprünge  und  ist  ver- 
hältnismässig stark.  Er  veriäuft  am  ventro-medialen  Rande  desM. 
rect.  capit.  ant.  major  und  giebt  ihm  Zweige,  die  mit  dem  Ramos  cerri- 
calis  medium  anastomosieren.  Ein  Zweig  dringt  in  die  Schland- 
kopfschniirer  und  anastomosiert  mit  der  A.  laryngea  sup.  und  plia- 
ryngea  adscendens.  Die  Endzweige  des  Ramus  cervicalis  inferior 
verbreiten  sich  In  den  Mm.  recti  capitis  antici  und  im  Endt^Q« 
des  Longus  colli,  wobei  sie  mit  Zweigen  der  A,  vertebralis  anasui- 
monieren.  Kleine  Zweige  versorgen  die  Gelenkkapsel  zwiscbcn 
Occiput  und  Atlas,  den  Atlas  und  den  Epistropheus.  —  Der 
Kamus  cervicalis  medius  entspringt  kurz  vor  der  Umschlag 
stelle  der  A,  occipitalis,  schlägt  sich  um  den  Proc.  styloidens 
ossis  occipitis  und  läuft  in  fast  gleicher  Richtung  wie  der  Rämss 
cervicalis  inferior  zwischen  M.  rectua  capitis  anticus  minor  und 
lateralis,  giebt  an  diese  Muskeln  und  den  Longus  capitis  Zweige 
und  anastomosiert  mit  dem  Ramus  cervicalis  inferior  und  mit  Zwd- 
gen  der  Ä.  vertehralis.  Kleine  Zweige  gehen  auch  an  das  Atlant*- 
Occipitalgelenk.  —  Der  Ramus  cervicalis  snperior  entspringt 
neben  dem  vorigen  und  gvlit  über  die  Seitenfläche  des  Atlanto- 
Occipitalgelenkes  hinweg  caudal  und  ventral  und  giebt  dabei 
kleinere  Zweige  an  die  Kopfbeuger.  Am  halbkreisförmigen  Aus- 
schnitte des  Flügels  des  Atlas  teilt  er  sich  in  einen  ventralen 
und  einen  dorsalen  Ast.  Der  erstere  giebt  noch  Zweige  an 
die  Mm.  recti  capitis  antici  und  läuft  an  der  ventralen  Fläche  des 
Flügels  entlang,  anastomosiert  mit  dem  Endstamme  der  A.  verte- 
hralis und  schickt  durch  den  Seitenkanal  der  Flügelgrube  einen 
Verbin dungszweig  zur  A.  spinalis  anterior  (s.  auch  A.  vertebralis). 
Der  dorsale  Ast  geht  durch  den  halbkreisförmigen  Ausschnitt 
des  Atlas  auf  dessen  spinale  Fläche,  verzweigt  sich  in  den  hier 
gelegenen  Muskeln  und  anastomosiert  mit  Zweigen  der  A.  verte- 
bralis. Ein  Zweig  von  ihm  (die  A.  cerebro-spinalis)  tritt  durch 
das  Foramen  obliquum  in  den  Wirbelkanal,  durchbohrt  die  harte 
Hirnhaut,  welche  Zweige  erhält,  und  mündet  in  eine  Gefässinsel 
ein,  aus  deren  aboralem  AVinkel  die  A.  spinalis  anterior,  aus 
deren  oralem  die  A.  basilaris  cerebri  entspringt. 

c)  Die  A.  condyloidea.    Dieselbe  entspringt  dicht  neben  dem 
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Ramns  cervicalis  snperior  (oder  aas  einem  gemeinschaitlichen 
Stamme  mit  demselben)  und  wendet  sich  dann  direkt  nach  dem 
Foramen  condyloideum  anterins.  Sie  teilt  sich  dabei  in  mehrere 
(gewöhnlich  3)  Aeste,  von  denen  der  eine  in  den  Kopfbeugem  sich 
verzweigt,  der  andere  dnrch  das  Foramen  lacerum  direkt  in  die 
Schädelhöhle  eintritt,  während  der  dritte  endlich  den  N.  hypo- 
glossns  begleitend  durch  das  Foramen  condyloideum  in  den  Ca- 
nalis  condyloideus  und  damit  in  die  Schädelhöhle  geht  und  sich 
in  der  harten  Hirnhaut  verbreitet. 

d)  Die  A.  meningea  po8tica  (superior)  geht  aus  der  A.  occipi- 
talis an  der  Grenze  zwischen  Pars  mastoidea  oss.  temp.  und 
Occiput  ab,  dringt  durch  das  daselbst  befindliche  Loch  (Fig.  22  u) 
in  die  Schädelhöhle  ein  und  verzweigt  sich  in  der  Dura  mater 
und  im  Tentorium  cerebri. 

e)  A.  ba8ilari8  cerebri.  Dieselbe  entspringt  oral  aus  der 
meist  in  Form  eines  OefUsskranzes  stattfindenden  Vereinigung 
der  beiderseitigen  Aa.  cerebro-spinales  und  des  zwischen  2.  und 
3.  Halswirbel  eintretenden,  von  der  A.  vertebralis  stammenden, 
starken  Ramus  spinalis  cervicis;  aus  dem  aboralen  Winkel  des 
Gefässkrauzes  entspringt  die  A.  spinalis  ant.  (s.  unten).  Die 
A.  basilaris  cerebri  geht  von  der  Stelle  ihrer  Entstehung  an  der 
Basalfläche  der  Medulla  oblong,  und  der  Brücke  in  der  Median- 
forche  oral  und  spaltet  sich  dann  in  einen  rechten  und  einen 
linken  Ast,  die  sich  mit  dem  Ram.  post.  der  A.  carot.  int.  ihrer 
Seite  verbinden  und  so  al^  Kami  communicantes  post.  den  Circulus 
Willisii  schliessen  helfen.    Aus  der  Basilar- Arterie  entspringen: 

1.  Rami  pro  medulla  oblongata.  Sie  verlaufen  lateral  und  ver- 
zweigen sich  in  der  Medulla  oblong. 

2.  A.  cerebelli  Inferior  poeterlor.  Sie  geht  ungefähr  zur  aboralen 
Hälfte  des  Cerebellum  und  is^  in  den  meisten  Fällen  doppelt 
vorhanden. 

3.  A.  cerebelli  anterior  inferior  et  euperior.  Es  sind  meist  zwei 
Zweige,  die  fär  den  vom  Grosshirne  bedeckten  Teil  des  Klein- 
hirnes bestimmt  sind.  Sie  entspringen  oral  von  der  Brücke, 
gehen  um  die  Grosshimschenkel  lateral  herum  und  wenden  sich 
dann  caudal  zum  Kleinhirne. 

4.  A.  auditiva  interna.  Sie  verläuft  mit  dem  Nervus  acusticus 
und  entspringt  zuweilen  aus  der  A.  cerebelli  i)osterior. 

ö.  Die  A.  meningea  euperior  8.  postica  kommt  in  der  Kegel  von 
der  A.  occipitalis  direkt  (s.  oben). 


ti.  A.  spinalis  anterior.  Sie  verläuft  in  dem  Sulcns  loiig:itudiDalU 
ant.  caudal  bis  zum  Ende  des  Bftckenmarkes,  wobei  üie  furt- 
während  kleine  Zweige  an  das  letztere  abgieLt-  AufdemWeffe 
erhält  sie  zwischen  je  2  Wirbeln  Verstärkungs-  und  Verbindung»- 
zweige  von  der  A.  vertebralia,  den  Aa.  intercostÄles,  lumbal» 
und  sscrales. 

@.    A.  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  ext.  (Fig.  13T  i)  tritt  als  Fortsetzung  der  Carotu 
communis  (a)  zwischen  dem  M.  biventer  (s)  und  dem  M.  hjo- 
pharjngeus  (e)  bindnrch,  wobei  sie  zwischen  Gabelast  und  mittlerem 
Zunge nbeiuaste  die  Ä.  lingualislk  undFig.l39d)  abgiebt.  Nach- 
dem am  dorso-lateralen  Eande  des  dorsalen  Zunge  nbeioastes  die 
A.  inaxillarts  externa  (1  und  Fig.  139  e)  aus  ihr  entsprunReii  ist, 
nimmt  sie  den  Namen  Ä.  m axillaris  interna  (r  und  Fig.  139  h)  m. 

a)  A.  Ilngualis  (Fig.  139  d).  Sie  entspringt,  aus  der  Caroü* 
externa  (a),  verläutt,  vom  N.  liypoglossus  und  glosso-iiharyngeos 
begleitet,  am  ventro-medialen  Rande  des  M.  biventer  und  am  ven- 
tralen Rande  des  M,  stylo-glossus  auf  dem  Hyo-pharyngeus  (< 
über  die  laterale  Fläche  resp.  den  lateralen  Rand  des  mittleres  ■ 
Zungenbeinastes,  überschreitet  die  mediale  Fläche  des 
glossus  (j),  tritt  dann  zwischen  ihn  und  den  Genio-glossus  i 
geht  an  der  lateralen  Seite  des  Irtzteren  liis  zur  Zungenspitze. 
Man  bezeichnet  diesen  letzten  Abschnitt  beim  Menschen  als  A. 
ranina  s.  profunda  linguae. 

Sie  giebt  ab: 

1.  Rami  musculares  für  die  Zungenmuskeln  und  Aeste  fäv  die 
Znngenschleimhaut.  Unter  ihnen  fällt  a)  ein  Ast  auf,  der  an 
den  M.  biventer  geht  und  mit  einem  Aste  von  der  A.  carot.  ext. 
und  einem  Zweige  der  A.  maxill,  ext.,  welche  beide  in  den 
Muskel  eindringen,  anastomosiert,  ß)  2  Aeste,  die  man  als 
Aa.  palatinae  adscendentes  bezeichnen  kann.  Sie  geben 
zum  Zungengrunde,  zu  den  Muskeln  mid  der  Schleimhaut  des 
Gaumensegels  und  des  Scblundkopfes,  dem  Meyer'schen  Organe 
und  den  Arcus  veli  pal.  Sie  anastomosieren  mit  der  A.  veli 
palat.  und  der  A.  tempor.  profunda. 

2.  Den  Ramus  hyoldeus.  Derselbe  entspringt  da,  wo  die  A.  lin- 
gualis  über  die  laterale  Fläche  des  mittleren  Zungenbeinastes 
hinweggeht.  Er  schlägt  sich  um  diesen  Ast  hemm  auf  die  mediale 
Fläche  des  M.  hyo-glossus  und  verläuft  gegen  die  Zungenspitze. 


am  ven- 
8  («)  ord    I 
mittleres  J 

M.  hyo-  J 
i  ein  tmi  J 
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Er  giebt  dem  M.  hyo-,  mylo-  und  styloglossus  und  dem  M.  kerato- 
und  sterno-hyoid.  Zweige,  die  zum  Teil  mit  der  A.  crico-thjTeoi- 
dea  und  laryngea  sup.  anastomosieren.  Weiterhin  verzweigt 
er  sich  im  M.  genio-glossus  und  genio-hyoideus  und  im  M.  lingua- 
lis;  seine  Zweige  anastomosieren  mit  solchen  der  anderen  Seite. 
Ein  besonders  starker  Zweig  ist  derRam.  medianus  linguae. 
Er  entspringt  aus  dem  Kam.  hyoideus  und  geht  zwischen  den 
beiden  Genio-hyoidei  spitzenwärts.  Er  giebt  diesen  Muskeln, 
dem  Genio-glossus  und  Mylo-hyoideus  Zweige  und  anastomosiert 
mit  der  A.  maxill.  externa. 
3.  Zweige  iiir  den  M.  lingualis,  die  Zungenschleimhaut,  die  Lyssa 
n.  s.  w.  und  Anastomoseuzweige  für  die  Arterie  der  anderen 
Seite. 

b)  A.  maxillarie  externa  (iateralie)  (Fig.  130  e).  Am  dorso- 
lateralen  Kande  des  Cornu  sup.  oss.  hyoidei  giebt  die  A.  carot. 
externa  (a)  die  A.  maxill.  externa  ab  und  nimmt  selbst  den  Namen 
A.  maxill.  int.  an.  Das  erster e  Gefäss,  welches  bedeutend 
schwächer  als  die  A.  lingu.  ist,  tritt  zunächst  an  den  dorso-medialen 
Rand  des  M.  biventer  (Fig.  137  5)  und  an  die  mediale  Fläche  des 
M.  pterygoideus  (7),  resp.  seiner  Vereinigung  mit  dem  M.  masseter, 
und  verläuft  gegen  den  oralen  Kand  des  letzteren  Muskels.  Ehe 
sie  diesen  erreicht,  teilt  sie  sich  in  die  A.  subungualis  (g)  und 
die  A.  facialis  (f).    Sie  giebt  ab: 

1.  Einen  starken  Ramus  giandularie  fllr  die  Gland.  sublingu.  und 
submaxill. 

2.  Rami  muecularee  fSr  den  M.  stylo  -  glossus,  biventer  und  ptery- 
goideus, Zweige  an  die  Zungenschleimhaut  und  zu  Anastomosen 
mit  der  A.  lingualis. 

3.  A.  eublingualie  (g).  Sie  verläuft  am  dorsalen  Rande  des  M.  bi- 
venter und  dann  zwischen  M.  mylo-hyoideus  (2)  und  Mandibula 
bis  zum  Einnwinkel.  Hier  heisst  sie  A.  submentalis  und  giebt 
Zweige  an  das  Periost,  an  die  Schleimhaut  daselbst  und  an  die 
Haut  am  Kinne  und  anastomosiert  mit  der  A.  alveol.  inf.  und 
der  A.  labialis  inf.  Vorher  giebt  sie  Zweige  an  den  M.  biventer, 
mylo-hyoideus  und  genio-hyoideus,  welche  unter  einander  und 
mit  Aesten  der  A.  lingualis  anastomosieren. 

4.  A.  facialie  (Fig.  138 1).  Sie  tritt  zwischen  Mandibularrand  und 
Biventer  (f )  und  geht  dann  zw  ischen  letzterem  und  dem  M.  masse- 
ter (g)  aus  dem  Kehlgange,  woselbst  sie  Zweige  an  die  Lymph- 


dröBen  giebt,  ins  tresicht  Hier  steigt  sie  am  nralen  Rande  (»der 
an  der  lateralen  Fl&clie  desM.  masseter  gegen  deu  Na«enrfirk<'ii 
und  endet  als  A.  labialis  snp.  (4).  8ie  und  ilire  Aente  mA 
wesentlich  vom  (resichtshautmaskel  bedeckt  und  liegen  auf  den 
Backeiimuskeln  (0).    Sie  giebt  ab: 

")  Die  A,  hihialis  itferiiir  s.  ijuriinaria  Ubii  iiif.  {»1.  Sie  ip-la 
auf  du»  liackendrÜBen  tmd  den  Backenmuskeln  (o).  bedeckt  *«b 
U.  risor.  Santoriiii,  geeen  die  Uiitetliiipe.  Sie  verzweigt  oidi  in  iai 
f^u.  Teilen,  iu  der  Hant  und  dem  Periost«  and  anaetomnitim  nd 
der  A.  aufniliris  oris.  coroii.  lab.  sup,.  alveolari»  inferior  und  müh 
mentalis. 
(i)  Die  Ä.  augularitt  '»ris  d).  Sie  veriiliitt  parallel  mit  di^r  wtifrti 
zum  Mundwinkel  hin  niid  versorgt  die  ilaekeniu ankein,    diü^St-U^im- 


Fig.  13ö.  Oberfläuliliche  Arterien  und  Venen  desKopfca.  t  A.fi 
ü  A.  Inbialis  inl'.,  3  A.  anguli  oris,  4  A.  labialis  sap.,  ß  A.  iafraorbitalla  (UienBi 
Dasi],  <)  A.  ilorsalie  naBi.  T  A.  teraporalis  siiperlicialia ,  K  linmue  1: 
derselben,  1^  A.  anricnlar.  noter,  10  A.  lygoinatit^o-orbitaliB,  11  V.  zffODUUlai- 
orbital.,  12  V.  nuricnlar.  anter.,  13  V.  temporal,  superiic,  H  u.  lii  V, 
intern:i,  15  V.  nuricular,  ningna.  17  V.  jugnlar,  ext(<ma,  18  V,  maxillar.  eiltru. 
19  V,  facialis,  30  V.  labialis  inf.  21  V.  buccinaloria.  22  V.  factalii  pn 
funda.  !23  V.  facialis  supeiücialis ,  24  V.  ltU)ial  sup.,  3E>  T.  anfnU.  c 
3G  V.  iloraal.  nasi.  a  Olirmnacbel,  b  Parotis,  c  Suba axillaris,  d  OberaäeUieb 
KelilgangalympbdrüBcn,  e  M.  mjlo-hyoid.^  f  H.  bivenler.,  g  M.  loiuBeter.,  b  I 
z,vgomallc.,  i  M.  seutular..  k  M.  temporal.,  I  H.  orbicnl.  ocnli.  m  Arena  rjf^ 
matie.,  d  M.  riBortui  Santorioi.  o  H,  bnccalia. 
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hant,  die  Mandwiiikel  nnd  die  Oberlippe.  Sie  anaRtnmoBiert  mit 
der  vorhergehenden  und  folgenden  Ailerit?  und  mit  der  A.  intVa- 
orbitallB. 
y)  Die  A.  labiaÜH  RUperior  s.  roronaria  lab.  8up.  (4).  Sie  biejrt 
alR  Fortsetzung  der  A.  facialis,  nachdem  di(^  Uftztere  noch  kleine 
Zweige  xum  KaumuHkel  und  zum  unteren  Au^^tMilide  ah^e^f-rben  hat, 
über  den  Proc.  alve«)l.  os».  maxill.  RUp.  orahvUil»  um.  wo>>ei  sie 
zum  Teil  vom  M.  zygomat.  (Ii)  bedeckt  ist.  Sie  verUlulY  parallel  mit 
der  vorigen  nach  der  Oberlippe  und  Nase  und  v«*rzweigt  sich  in  dem 
Jochmusicel.  den  Baekenmuskeln .  der  Haut  und  Schleimhaut  der 
Backen  nnd  in  der  Oberlippe.  Diese  Zweige  anastomosieren  mit 
der  A.  angul.  oris  und  infraorbitalis.  Die  Unteraugenlid  -  und  Kau- 
muskelzweige  anaRtomosieren  mit  der  A.  transversa  fac'iei. 

c)  A.  maxillari8  interna  (medialis)  (Fig.  139  h).  Nachdem  die 
A.  carotis  externa  die  A.  maxillar.  lateralis  abgegeben  hat,  nimmt 
sie  den  Namen  A.  m axillaris  int.  an.  Dieselbe  steigt  an  der 
medialen  Fläche  des  M.  biventer  und  der  lateralen  Fläche  des 
Comu  sop.  oss.  hyoid.  nnd  des  M.  stylo-glossus  resp.  der  Bulla 
ossea  noch  etwas  doi*so-oral,  wendet  sich  dann  im  Bogen  (fast 
rechtwinklig)  ttber  die  Bulla  ossea  gegen  das  Kiefergelenk,  geht 
über  die  ventrale  Fläche  des  Proc.  postglenoidalis  oss.  temp.  resp. 
des  Proc.  artic.  der  Mandibula  hinweg,  steigt  am  oralen  Rande 
des  Proc.  articularis  dorso-medial  und  dringt  in  den  Canalis  ptery- 
goideus  ein.  Sie  geht  neben  dem  Ram.  maxill.  sup.  nervi  V  durch 
denselben  hindurch,  gelangt  dann  an  die  laterale  Fläche  des 
Urspmngsteiles  des  M.  pterj'goideus  (?)  und  verläuft  über  die 
laterale  Fläche  des  letzteren  zur  Oeffnung  des  ("analis  infraorbi- 
talis und  teilt  sich  dort  in  die  A.  infraorbitalis  (u)  und  den 
Trnncus  spheno-palato-nasalis  (v). 

Bis  zum  Foramen  pterygoideum  giebt  die  Arterie  ab:  1.  Die 
A.  auricularis  posterior  (i  und  Fig.  137  ni),  2.  die  A.  tem- 
poralis  superficialis  (k  und  Fig.  137  s),  3.  die  A.  alveolaris 
inferior  (1),    4.   die   A.  temporalis    profunda   posterior  (m), 

5.  Rami  pterygoidei  (Muskel äste   für   den  M,  pterygoideus), 

6.  die  A.  meningea  media,  7.  einen  feinen  Zweig,  der  die 
Chorda  tympani  begleitet.  Vom  Foramen  pterygoideum  bis  zum 
Canalis  infraorbitalis  giebt  die  A.  maxillaris  int.  ab:  1.  Rami 
musculares  für  den  M.  temporalis  und  pterygoideus,  2.  die  A. 
ophthalmica  (o),  3.  die  A.  temporalis  profunda  media  und 
anterior  (m'),  4.  die  A.  buccinatoria  (n),  f).  die  A.  veli  pala- 
tini  (t). 

1.  A.  auricularis  magna  8.  posterior  (Fig.  137  m).    Sie  entsjningt 
am  dorsalen  Rande  des  Comu  sup.  oss.  hyoid.  und  am  dorso- 
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me<]ialeu  Biventerrande  (t,),  ehe  die  Ä.  leuipuralis  BUiierticiaUilt^ 
abgebt,  steigt  am  Biveutei-,  bedeckt,  toh  der  Parotis,  ge^« 
das  Ohr  U)  und  giebt  unter  der  Sehne  des  M.  sterno-masluiiteiii 
einen  oder  zwei  Rami  raastoidei  (n)  ah,  während  sie  sdbst 
auf  der  ahoralen  Seite  des  Ührmuschelgrundes  dorsal  verlsnfi. 
aul"  den  imchaleu  Teil  des  M.  teinporalis  tritt  imd  aaf  deni- 
seihen  raedianwärts  geht,  um  in  ihm,  dabei  mit  der  Ä.  letnfor. 
profunda  anastomosierend,  zu  enden.  Sie  selbst  und  ihre  Qaapi- 
äste  werden  von  dem  N.  auricularis  posterior  und  dessen  Ae>ia 
hegleitet. 


r 


Fig,  13y.  VernwfigiinK  ilür  A.  maxillaris  intui-iia.  n  A.  ciirolis  commiuüi 
(resp.  exterua),  b  A.  tliyrcoMea  aup.,  c  A.  laryngis  8U|i..  i!  A.  linguüb. 
e  A.  iD.iicillaris  exleriia,  f  A.  facialis,  g  A.  euljlingialis,  h  A.  miuillani 
Int..   Ii'   (leren   EiiiiBtamni ,   i   A.  auriciil.  post,.  k   A,  tuinporaljs    BupcfQciiJit 

1  A.  alveolar,  inf,,  m  A.  lomp.  prof.  post.,  ni'  A.  temporalia  profuml»  uL 
D  A.  liuccinatoria,  o  A.  ophthalmica,  p  Rainus  muscularia  ilereclbcn,  (|  .1 
lacrymalia .  r  A.  IronMlis,  b  A.  etlimuidalis  (posu),  t  A.  veli  palatii 
iotraorbitalis.  v  Oemeiusamer  Slamm  der  A.  splieno-pnlatina  und  palafiai 
ilDBcenilenB,  v  N.  mylo-hyoidens,  x  N,  lingiialis.  y  N.  alveolaria  inf.    l  Znngr. 

2  M.  mylo-byoideus.  3  M.  baseo-frlOBeiiB,  i  H.  Iiyo-thyreoiilcua,  5  M.  conitri*«» 
pbaryng.  inferior,  G  M.  oonatrictor  pliaryng.  meilius,  7  M.  pteryg^oideoB,  S  I 
temporaliB,  9  Grund  der  Ohrmascliel.  —  Der  Joulibogen  iinil  die  (HbhiI.  orbtlalä 

ainii  entfernt. 
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Sie  giebt  ab: 

a)  einen  (oder  2)  Ramus  mastoidens,  der  am  M.  stemo-cleido- 
mastoidens  (u),  in  welchem  er  sich  verzweigt,  bnistwärts  verläuft 
nnd  einen  Zweig  (n')  an  die  Gland.  submaxill.  (A.  gland.  snbmax. 
8Up.)  und  einen  an  die  Kopfstrecker,  der  mit  der  A.  vertebralis 
und  occipitalis  anastomosiert,  abgiebt.  Es  gehen  auch  Zweige  an 
den  M.  cucuU.  sup.,  den  levator  scap.  dorsalis  und  an  die  Haut,  die 
mit  der  A.  profunda  cervicis  anastomosieren. 

ß)  Die  A.  Btylo-mastoid'ea.  Ein  feiner  Zweig,  der  den  M.  stylo- 
hyoid.  (dorsale  Portion)  versorgt  und  dann,  den  N.  facialis  beglei- 
tend, in  das  Foramen  stylo-mastoideum  eindringt. 

y)  Einen  (oder  mehrere)  Ramus  auricularis  posterior  (o)  mit  der 
Verzweigung  an  der  aboralen  Muschelflilche,  im  M.  retrahens  auris, 
in  der  Parotis,  in  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  zum  Teil  des 
Halses,  im  Scutularis  und  Transversus  auris.  Einige  Zweige  (Humi 
perforantes)  gehen  auch  an  die  innere  Muschelflilche.  Die  Zweige 
anastomosieren  unter  einander  und  mit  den  Aa.:  auric.  ant.,  cervic. 
prof.  und  tempor.  superfic. 

())  Ramus  temporalis  post.  s.  occipitalis  (p).  Er  geht  am  ab- 
oralen Rande  des  Temporalis  gegen  die  Mittellinie  und  endet  in 
diesem  Muskel. 

f)  Ramus  auricularis  anterior  (q).  Er  geht  zwischen  Muschel  und 
M.  temporalis  zum  M.  attrahens,  zum  HoUit^r  auris  und  zum  S(;hild- 
knoroel  und  verläuft  median.  P]r  verzweigt  sich  in  diesen  Teilen, 
im  M.  retrahens,  scutularis,  occipitalis,  transversuK  auris  und  in  der 
Ohrmuschel.  Anastomosen  mit  der  A.  auric.  ant.,  tempor.  superfic. 
und  dem  Ramus  auricul.  post. 

C)  Zweige  an  das  Periost  und  die   Haut. 

2.  A.  temporalis  superficialis  (Fig.  138?).  Sie  entspringt  aus  der 
Konvexität  des  Bogens  der  A.  maxill.  interna  (Fig.  137  r)  und  ver- 
läuft, anfangs  von  der  Gland.  parotis  (b)  bedeckt,  über  die  laterale 
Fläche  des  Areas  zygomaticus  scheitelwärts ;  dorsal  vom  Joch- 
bogen biegt  sie  gegen  das  Auge  um  und  verläuft  als  A.  zygo- 
matlco-orbitalis  (lo),  bedeckt  von  der  starken  Aponeurose  des 
M.  temporalis,  neben  der  Vene  parallel  mit  dem  Jochbogen. 
In  der  Nähe  des  Lig.  orbitale  teilt  sich  die  Arterie  in  einen 
dorso- medialen  und  einen  ventro- lateralen  Ast.  Der  erstere 
geht  an  das  obere  Augenlid  und  dessen  Muskeln,  an  den  Scu- 
tularis und  als  Ram.  frontalis  an  die  Haut  und  an  die  Mus- 
keln auf  der  Stirne  (dabei  anastomosierend  mit  der  A.  lateralis 
und  dorsalis  nasi  und  labialis  sup.);  der  ventrale  Zweig  ver- 
liert sich  im  unteren  Augenlide.    Die  Arterie  giebt  ab: 

et)  Bami  masseterici  (»)  für  den  M.  masset^r  und  die  Haut.  Sie 
anastomosieren  unter  einander  und  mit  der  A.  maxillaris  ext.  und 
facialis. 

ß)  A*  transversa  faciei,  meist  ein  feiner  Zweig  eines  Ram.  masse- 
tericuS;  der  am  Jochmuskel  entlang  geht  und  mit  der  A.  fac.  ana- 
stomosiert*.    Er  verzweigt  sich  im  Jochmuskel  und  in  di^r  Haut. 

y)  Rami  glanduläres  und  musculares  für  die  Parotis,  die  J^ymph- 
dräsen  (Gland.  auricularis),  den  M.  scutularis,  die  Cfrundmuskeln  des 
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OLres    nnd    deu    H.    allTiilieiis.     Dazu    kommen    Zweigr    fnr  Ju 

Periost. 
i>)  A.  auricnlaris  ant.  («);    eie    entspringt   am    v^ntnütsn    Rand''  dn 

Jüchbugens  and  versorgt  den   medialen    iukI    nralen    Teil  der  ()Lt- 

mnsdiel   mit  den   dort  gtilegenen  Mnskeln.     Sie   ana^tonioAiert  att 

der  A.  aiiricnl.  post^ 
t)  Rami  teiuporitleB  (anstatt  einer  gresonderten  A.  temporal)»  »«. 

dia)  für  den  M.  temporalis.   die  mit  der  A.  occiplL  anastoniiuikm. 

Dazn  kommen   iiocli  Zwei^v  für  Cfhi-ginskelii,    dii^  mit  iler  A.  soiIcl 

pnst.  nicli  verliiiiiii'n, 

:i.  A.  alveolaris  Inferior  (Fig.  1391).  Dieselbe  geht  geoan  an  d«r 
Stelle  aus  der  A.  iiiaxillans  interna  ab,  wo  dieselbe  an  % 
oralen  Fläche  des  medialen  Teiles  des  Proc,  articulari!>  maadi- 
bulae  dorsal  gebt.  Das  Gefäss  tritt,  zwischen  M.  ptürygoiden» 
'  iiit.  (;)  und  Mandibula  gelegen,  mit  dem  N.  alveolares  inf.  (ii 
durch  das  Foramen  maudibnlare  posterius  in  den  Unterkiefer- 
kanal  und  verläuft  in  demselben  gegen  die  Ausgänge.  Aaf 
diesem  Wege  giebt  sie  forlwfthreiid  kleinere  Zweige  ak 
welche  in  den  Knochen  eindringen  und  sich  bis  zu  den  Alvedlm 
verfolgen  lassen  und  die  Alveolen  und  Zähne  vei-sorgen  (Raiiii 
dentales).  In  der  Höbe  des  'A.  »der  4.  Backenzahnes  giebt  dl« 
Arterie  ausserdem  einen  stärkeren  Äst  ab,  welcher  gleichzeitig 
mit  dem  Hau])tstamme  durch  die  Foramiua  meotalia  ntcb 
aussen  tritt.  Von  nun  an  ent'^prechen  beide  GefÄ8i«e  der  A. 
mentalis  h.  Sie  verbreiten  sich  in  der  Unterlippe ,  deren 
Muskeln  und  in  der  .Schleimhaut  resp.  dem  Zahnfleische  and 
anastomosieren  mit  der  A.  labial,  inf.  und  der  A.  submentalk 
Der  Hauptstamm  gebt  in  der  Unterlippe  bis  zur  Mitte,  um  hier 
mit  dem  der  anderen  Seite  zu  anastomosieren. 

4.  Die  Aa.  temporales  profundae  (Fig.  139  m  und  m')-  Die  A.  tem- 
poralis  prof.  post.  (m)  ist  die  stärkste  der  3  gleichnamigen 
Arterien  und  entspringt  nach  der  A,  alveol.  inf.  (1)  aus  der 
A.  maxill.  int;  sie  geht  an  der  medialen  Fläche  des  Proc. 
coronoideus  der  Mandibula  im  M,  temporalis  dorsal  und  ver- 
breitet sich  in  diesem  bis  zum  Gebiete  der  A.  auricul.  post.  hin. 
Sie  giebt  ab:  einen  Zweig,  der  am  AI.  pterygoideus  (?)  entlang 
zum  Arcus  palato-glossus  geht  und  dabei  mit  der  A.  palat 
ascend.  und  Zweigen  der  A.  maxill  int.  anastoinosiert;  eincD 
ßamus  massetericus,  der  sich  an  der  Incisura  semiluuaris 
um  die  Mandibula  umschlägt  und  sich  tief  in  dem  M.  masseter. 
in  dem  Perioste  und  zum  Teil  im  M.  temporalis  verzweigt.  Die 
A.  temporalis  pi'of.  sendet  auch  Zweige  an  das  Periost  der  Ossa 
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parietalia  and  des  Arcus  zygomaticus.  Die  A.  temp.  prof.  me- 
dia et  anterior  (mO  entspringen  neben  der  A.  ophthalmica  (o), 
verlaufen  dorsal,  also  stimwärts,  anfangs  oberflächlich  und 
senken  sich  dann  in  den  M.  temporalis  ein  und  verbreiten  sich 
in  ihm.  Sie  senden  noch  Zweige  an  das  Augenfett,  an  den 
Jochbogen,  die  Orbitaldrüse  und  das  Periost  der  Schädeldecke. 
Sie  anastomosieren  unter  einander  und  mit  der  A.  tempoi*. 
superficialis.  Von  den  beiden  Arterien  fehlt  oft  eine.  Die  A. 
temp.  prof.  anterior  entspringt  oft  aus  der  A.  buccinatoria  (n). 

b.  A.  meningea  media.  Sie  entspringt  als  starkes  Gefäss  unmittel- 
bar,  bevor  die  A.  maxill.  int.  in  den  Flügelkanal  eintritt,  und 
geht  neben  dem  Ram.  maxill.  inf  nervi  V  durch  das  Forameu 
ovale  oder  durch  ein  von  letzterem  sich  abzweigendes,  be- 
sonderes Foramen  spinosum  in  die  Schädelhöhle  zur  Dura  mater. 
Sie  giebt  einen  Zweig  ab,  der  durch  die  Fissura  orbit.  nach 
aussen  tritt  und  mit  der  A.  ophthalmica  anastomosiert.  Ausser- 
dem anastomosiert  sie  durch  kleine  Zweige  mit  der  A.  carotis 
interna,  ihre  Zweige:  Ram.  ant.  und  post.  etc.  machen  deutliche 
Eindrücke  (Sulci)  in  die  Schädelwand. 

3.  A.  ophthalmica  (Fig.  139  o).'*')  Sie  entspringt  aus  der  A.  maxill. 
int.  (h)  (beim  Menschen  aus  der  Carotis  interna),  nachdem  die- 
selbe den  Canal.  pteiygoid.  verlassen  hat,  und  verläuft  zunächst 
zwischen  Periorbita  und  M.  temporalis  und  weiterhin  an  der 
Pars  orbitalis  des  Stirnbeines  ausserhalb  der  Periorbita  bis  zum 
Foramen  ethmoideum  und  tritt  als  A.  ethmoidalis  (s)  durch 
dieses  Loch  in  die  Schädelhöhle.  Kurz  nach  ihrem  Urspi-unge 
giebt  sie  resp.  einer  ihrer  Rami  musculares  einen  Ramus 
anastomoticus  ab,  der  durch  die  Fissura  orbitalis  zur  A.  ca- 
rotis interna  geht;  er  giebt  nach  Bellarminow,  der  ihn 
A.  ophthalmica  interna  nennt,  die  A.  centralis  retinae  ab. 
Die  A.  ophthalmica  hat  folgende  Aeste: 

«)  2  Rami  rnnsculareR  tlir  die  Aupreinniuskeln,  von  denen  der  eine 
wesentlich  den  Rectus  lateralis  und  Ruperior,  die  Periorbita,  das 
Augenfett,  den  Grnndmuskel  und  die  Thräncndrüse,  der  andere  den 
Rectns  medialis  und  inferior,  den  (iinindmuskel  nnd  den  Obliquus 
lat.  versorgt  Beide  entspringen  oft  mit  einem  Stamme.  Sie  ana- 
stomosieren mit  der  A.  front,  nnd  dem  Ramus  malaris.  Am  Bulbus 
treten  kleine  Zweig-e  von  ihnen  an  diesen  und  durchbohren  die 
Sclera  (Aa.  ciliares  anticae). 


*)  Die  feineren  Gefässverzweigiingen  im  Auge,  das  Vorlialten  der  A.  cen- 
ralis  retinae,  der  Aa.  ciliares  etc.  s.  Kapitel  „Augr-'. 
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ß)  Die  A.  lar.ryirialiR  (q),  ein  feine»  tieiliBB,  Aa»,  den  plelcbnanUrB 
Nerven  begleitend,  am  M.  rectus.  lat  verläuft  und  sieb  in  Afx  (ilüj, 
lacrymalia  nud  im  obei-en  Äng^nlide  verzweie^. 

j')  A.  frontalis  (r).  Sie  verlauft  laUral  am  M,  rectns  snpcrior  'muft- 
lialb  der  Periorbita,  versorgt  diesen  Muskel  und  den  Kecl,  mtd. 
den  Obliqu.  lat.,  das  Augenl'ett  und  <Ue  Periorbitü  and  rtdcbt  bb  ig 
das  obere  Augenlid  and  den  lateralen  Lidwüikel,  woselbMt  tin  mit 
der  A.  tempor.  superflc.  anastomosiert. 

6)  Aa.  ciliares  posteriores,  2  Aest^  die  den  N.  opticus  br-^MUa 
und  durch  Verbind ungsäste  eine  Art  Netz  um  denselben  irildro.  Ab 
der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Bulbos  bilden  die  \mira 
Arterien  einen  Ring  an  der  Sclera.  Aus  diesem  Biage  «nUprinet 
jederseits  eine  A.  ciliarls  postica  longa  und  zahlreiche  Aa.  r\- 
liares  posticae  breves. 

t)  Die  A.  ethnioidalifl  (pnat.)  (s).  Sie  gelangt  durch  das  Foraneo  #H- 
moidale  in  die  Schädelhilhle  und  teilt  sich  in  3  Aest«,  welche  Zw^i^ 
an  die  Dunt  mater  abgi^lii?n  (Aa.  uicningeae  antcrinn-ti,  weld« 
mit  der  A.  corp.  callovi  -.lu  i-i..iii..-m  i.  m  mid  dann  mit  ihren  and^Rs 
Zweigen  darch  die  Fiit:>)i  .    .     i  die  Scbädellinhle  vitrlaimB 

und  sich  in  den  CeUulo     .  <      >     Irr  Schleimhaut  ile«  guiKii 

KicbbcineB  und  in  dei-  \.i-' n- li' ii.\'.,irnl  (A.  nusalis  anterior) 
verbreiten  und  in  letiiUTiT  ein  Nitzwirk  bilden,  da»  viule  Anwi* 
mosen  mit  dem  Netze  der  A.  palat.  descendens  nnd  mit  der  A.  üwitl 
mobilia  (Ast  der  A.  inAnorbitulis)  eingeht.  Ausserdem  gehc-n  Zvfjfv 
in  die  Hclileimlmut  des  dorsalen  Nasenganges,  die  mit  der  A.  i>)i1irii» 
palatina  anastomosieran. 

7.  A.  buccinatorla  (Fig.  13Ü  n).   Sie  entsfiriugt  neben  der  A.  t*mp. 
I      prüf,  media  und  aiit.  und  verläiilt  mit  dem  N.  bnccinat.  Iat«ral 
r     auf  dem  M.  pterygoideus  (;)   in  der  Ri(itjtung  nach  den  Back- 
zähnen und  verzweigt  sicli  in  den  Backenmuskeln,  den  Backen- 
drüsen und  der  Backensclileimhaut  und  auastomoslert  mit  den 
verschiedenen  Zweigen  der  A.  facialis. 

8.  A.  patatina  minor  s.  veli  palatini  (Fig.  139  t).  Sie  entspring 
kurz  vor  der  Teilungsstelle  der  A.  maiill.  int.,  verläuft  an 
der  lateralen  Fläche  des  oralen  Abschnittes  des  M.  pterygoi- 
deus (;}  gegen  das  Gaumensegel  und  sendet  dabei  einen  Ea- 
nius  pterygoideus  in  den  M.  pterygoideus.  An  der  medialen 
Fläche  des  Proc.  pferygoid.  des  Os  maxillare  sup.  verlaufend. 
gelangt  die  Arterie  in  den  Gaumensegelmuskel,  in  welchem 
sie,  ihm,  den  Drüsen,  und  der  Schleimhaut  fortwährend  Zweige 
gebend,  bis  zum  freien  Rande  des  Segels  zu  verfolgen  ist.  Sie 
anastoinosiert  mit  der  A.  palat.  adscendens  und  descendens  und 
sendet  auch  kleine  Zweige  in  das  Palatum  durum. 

9.  A.  tnfraorbitalis  (A.  alveolaris  superior)  (Fig.  139  a).  Sie 
läuft  als  der  Endstamin  der  A.  maxiUaris  mediaUs  in  der 
ursprünglichen  Richtung  der  letzteren  weiter  and  giebt 
direkt  nach  ihrem  Ursprünge  die  A,  orbitalis  ab.     Manchmal 
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entspringt  sie  aus  der  A.  maxill.  int.  vor  der  Teilung  oder 
selbst  aus  der  A.  veli  palatini;  alsdann  dringt  sie,  mit  den 
Nn.  infraorbitales  verlaufend,  in  den  Canalis  infraorbit.  ein,  wo 
sie  bald  die  ünteraugenlidarterie  und  während  des  ganzen 
Verlaufes  kleinere  Aeste  an  den  Knochen  und  die  Maxillar- 
Backenzähne  (Kami  dentales)  abgiebt.  Kurz  vor  dem  Aus- 
tritte aus  dem  ForameM  infraorbitale  teilt  sie  sich  in  mehrere 
Aeste,  die  den  Kanal  verlassen  (Fig.  138).  Der  ventrale  von 
diesen  Zweigen  wendet  sich  sogleich  ventral  und  anastomosiert 
mit  der  A.  labialis  sup.  (4)  und  der  A.  anguli  oris  (3).  Der 
stärkste  resp.  mittlere  Ast  geht  als  A.  nasalis  lateralis  (5) 
(Franck  bezeichnet  diesen  Zweig  als  A.  coronaria  labii  sup.), 
bedeckt  von  den  Backenmuskeln,  über  die  laterale  Fläche  des 
Oberkieferbeines  hinweg  nach  der  Nase  zu,  versorgt  dabei  die 
Backen-  und  Nasenmuskeln  und  die  Haut  der  entsprechenden 
Stelle  und  löst  sich  nahe  der  Oberlippe  in  mehrere  Zweige  auf, 
die  sich  in  den  Muskeln  der  Oberlippe  verbreiten.  Der  stärkste 
Zweig  von  ihnen  geht  dann  nahe  dem  freien  Rande  der  Ober- 
lippe in  letzterer  der  Mittellinie  zu,  versorgt  dabei  die  Schleim- 
haut des  entsprechenden  Teiles  der  Oberlippe,  anastomosiert 
mit  dem  der  anderen  Seite  und  steigt  etwas  seitlich  von  der 
Mittellinie  in  die  Höhe  nach  dem  Nasenspiegel,  giebt  Zweige 
an  die  sog.  Schnauze  und  an  die  Haut  der  Nasenlöcher,  ferner 
an  die  Nasenscheidewand  (als  A.  septl  mobilia),  welche  mit  der 
A.  ethmoidalis  anastomosieren,  und  solche  an  die  Nasenknorpel, 
welche  sich  mehrfach  mit  der  A.  spheno-palatina  und  palatina 
descendens  vereinigen.  —  Vom  Nasenspiegel  aus  wendet  sich 
der  Endstamm  auf  dem  Nasenrücken  wieder  aboral  und  ana- 
stomosiert mit  den  dorsalen  Zweigen  der  A.  infraorbitalis 
(A.  dorsalis  nasi)  (e).  Diese  wenden  sich  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Foramen  infraorbitale  dorsal,  d.  h.  nach  dem 
Nasenrücken  zu.  —  Ausserdem  anastomosieren  die  genannten 
Endzweige  noch  mit  der  A.  temporalis  superficialis. 

«)  Die  A.  orbitalis  verzweigt  sich  wesentlich  in  der  Orbitalflrtise  und 
dringt  mit  feineren  Zweigen  noch  in  die  kleinen  Löcher  in  der  Höhe 
der  letzten  Backzäline  ein. 

ß)  Der  Ramus  malaris  (Ünteraugenlidarterie).  Es  ist  ein  ver- 
hältnismässig starkes  GefUss,  das  aus  der  A.  infranibit.  erst  ent- 
springt,  nachdem  dieselbe  in  den  Canal.  infraorbit.  eingetreten  ist. 
Sie  läuft  dann  am  Knochen  aboral  bis  in  die  Augenhöhle,  giebt 
Zweige  an  den  M.  obliqu.  minor  und  die  Periorbita,  schlägt  sich 
dann   um   den  Margo  orbit.   des  Os  zygoinat.   um    und  teilt  sich  in 
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inehrerB  Aest«,    die  sich  im  nateren  Angenlide  verbreiten  lud  na 
Teil   in    den    aa    der  Stirnfläebp    gelegenen  Muskeln    oral  verlufea 

und  mit  Zweigen  der  A.  inü'aorb.  anafilomosieren. 

10.  A.  palalina  major  s.  descendens.  Sie  entspringt  in  der  Bej^d 
gemeinsam  mit  der  A.  spheno-palatina  ans  einem  kurzen  StamiBe 
(Fig,  139  vi,  der  an  der  lateralen  Fläciie  des  M.  plerygoidensd) 
liegt.  Sie  verläuft,  im  Gaumenkanale  und  in  der  Gaumenrimie 
mit  dem  N.  palatin.  major  lippenwäits  nnd  wendet  sieh,  abural  tob 
den  Schneidezälinen,  im  Bogen  medial wärts  gegen  die  der  anderen 
Seite  und  vereinigt  sich  median  mit  ihr.  Aus  dem  Bogen  gebea 
Zweige  an  die  Schleimhaut,  die  Zähne,  das  Periost  n.  s.  w. 
Ans  der  A.  paUtina  entspringen  zahlreiche  Zweige  fni-  den 
harten  Gaumen  und  das  knöcherne  Ganmendacb;  diejenigea 
Zweige,  die  direkt  nach  dem  Austritte  der  Arterie  aus  dem 
Foramen  palatin.  medinm  abgehen,  anastomosieren  mit  der 
A.  palatina  minor,  die  während  des  übrigen  Verlaufes  ab- 
gehenden mit  entsprechenden  der  anderen  Seite.  Ein  stärkerer 
Zweig  geht  an  die  .Alveole  des  Hakenzahnes.  Der  stärk»le 
Zweig  iritt  durch  die  I-'issura  palatina  hindurch  in  die  Nasen- 
höhle (ßamus  palatu-nasalis)  nnd  teilt  sich  sofort  in  mehrere 
Aeste,  die  sich  in  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand 
fA.  septi  narium  ant.)  verbreiten  und  ein  Netzwerk  bilden,  das 
mit  einem  ebensolchen  der  A.  ethmoidalis  anastomosiert;  aboral 
bestehen  ausserdem  Anastomosen  mit  einem  Aste  der  A.  sphenu- 
palatina,    oral  mit  der  A,  septi  mobilis  der  A.  infraorbitalis. 

H.A.  spheno-palatlna  (A.  nasalis  post).  Sie  entspringt  gewöhnlich 
mit  der  A.  palat.  descendens  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
(Fig.  139  v).  Sie  geht  durch  das  Forameu  spheno-palatinuui  in  die 
Nasenhöhle,  läuft  an  der  medialen  Fläche  den  Oberkieferbeines 
oral  und  giebt  einige  Zweige  an  die  Cellulae  ethmoidales,  an  die 
Nasenscheidewand  (A.  septi  narium  post.),  an  die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  und  an  das  Vomer  ab.  Der  fortlaufende  Stamm 
teilt  sich  dann  in  4 — 5  ziemlich  gleichstarke  Aeste  (Aa.  narium 
lat.  post.),  welche  in  fast  paralleler  Bichlung  in  der  Schleim- 
haut der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle  (der  stärkste  auf  der 
Crista  torbinalis)  oral  verlaufen  und  fortwährend  Zweige  an  die 
Nasenmuscheln  und  schliesslich  an  die  Nasenknorpel  abgeben. 
—  Die  einzelnen  Zweige  anastomosieren  mit  der  A,  ethmoi- 
dalis, dem  Kamus  palato  -  nasalis  und  der  A.  septi  mobilis 
(A.  infraorbitalis). 
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Terzweignng  der  A.  snbclayia/) 

a)  A.  vertebralis  (Fig.  140  e).  Sie  entspringt  ein  wenig  aboral 
von  der  ersten  Kippe  und  dicht  neben  dem  Truncus  costo-ceiTicalis, 
rechterseits  meist  aus  dem  letzteren  selbst.  Sie  geht,  indem  sie 
die  mediale  Fläche  des  Truncus  costo-cervicalis  (f)  überschreitet, 
halswärts  und  verlässt  an  der  Seite  des  M.  longus  colli  die  Brust- 
höhle, tritt  dann,  bedeckt  vom  M.  scalenus,  an  die  ventrale  Seite 
des  Querfortsatzes  des  7.  Halswirbels  und  dann  durch  das  Foramen 
transversarium  des  6.  Halswirbels  in  den  Querfortsatzkanal.  In 
diesem  verläuft  sie  bis  zum  Epistropheus,  verlässt  ihn  durch  dessen 
Foramen  transversarium,  geht  über  das  Gelenk  der  Proc.  obliqui 
des  Epistropheus  und  Atlas,  gelangt  durch  das  Foramen  transvers. 
des  letzteren  in  die  Flügelgrube  und  anastomosiert  dort  mit  dem 
Ramus  cervicalis  sup.  der  A.  occipitalis  und  sendet  einen  Ver- 
bindungszweig  zur  A.  basilaris  cerebn  resp.  zur  A.  spinalis  ante- 
rior.   Sie  giebt  ab: 

1.  Rami  spinales  cervicis.  An  jedem  Foramen  intervertebrale 
dringt  ein  solcher  Zweig  in  den  Wirbelkanal  ein  zur  Verbin- 
dung mit  der  A.  spinalis  anterior.  —  Der  zwischen  2.  und 
3.  Halswirbel  eintretende  Zweig  ist  besonders  stark  und  hilft 
mit  dem  der  anderen  Seite  meist  einen  Gefässkranz  bilden,  aus 
dessen  aboralem  Winkel  die  A.  spinalis  ant.,  aus  dessen  oralem 
Winkel  die  A.  basilaris  cerebri  entspringt. 

2.  Rami  musculares.  Diese  sind  für  alle  an  der  Seite  des  Halses 
gelegenen  Muskeln  bestimmt.  Sie  anastomosieren  unter  ein- 
ander, mit  Zweigen  der  A.  occipitalis,  cervicalis  profunda  und 
adscendens. 

3.  Rami  articuiares,  die  sich  in  den  Gelenken  zwischen  den 
Wirbeln  verbreiten. 

4.  Ramus  cervicalis  superior.  Dieser  Ast  entspringt  in  dem  Canal. 
transversarius  des  3.  Halswirbels,  tritt  zwischen  2.  und  3.  Hals- 
wirbel aus  und  ist  stärker  als  der  fortlaufende  Arterienstamm. 
Er  teilt  sich  in  3  Zweige,  in  einen  ventral,  einen  dorsal  und 
einen  kopfwärts  (oral)  gerichteten  Zweig,  welche  die  Mus- 
kulatur, die  um  die  2  ersten  Halswirbel  gelagert  ist,  also 
die  Muskeln  des  Halses  und  Kopfes  und  zum  Teil  auch  die 
Anfangsteile  von  Bampfgliedmassenmuskeln,  versorgen.   Ausser- 

*)  Ueber  das  Lageverhaitiiii  dieser  Arterien  zu  den  entsprechenden  Venen 
s.  Fig.  IM  und  16&. 
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4ai  Mtmin  mt  Zwie«  »a  Am  Gdok  a^iwAtt  ^taa  nl 
BfiKiuiifcf  «ad  M  Jm  AiJMte-Oedfiiiliikrt  Sie  om*- 
■wtfciM  Mit  der  A.  warifrtaH»  «ad  4em  JU.  aaricalani. 
b)  Trvcn  CMlt^anlnSa  (Fig:  1«»0  IMeaer  9tera  ^leki 
die  A  tateretouli*  nyrea*  ft  i,  £e  A.  ecrnedb  tnanena  (g)  ud 
profesd»  Ib)  lad  reebu  Beul  aack  aseh  te  A.  mtetmlb  aK 
Kr  enUpriagt  in  der  Höht  der  1.  Bip^  ■■■  der  SiÜMbm  (der 
I.  Bsckennerr  kmtzt  Ider  mne  iatnale  FUebe),  gdrt  aMdis)  tw 
der  L  Rippe  (>)  la  der  SeHeawand  der  Tnctaa  reap.  du  ScUu- 
d«s  donalr  kreozt  dabei  Islenl  die  A.  Terlebnü»  fe)  sod  fkbt 
eiaea  Uo$keixwei%  aa  den  U-  MmL  aetir.  mai-  aad  des  iL  langu 
colli,  «odaim  die  A.  cerTicalii>  iraoaTcrsa  (gf  ab.  geht  weiiei 
donul  iDd  ein  wenig  caodal.  eelaogi  zwiscbeo  1.  aod  2.  Btppr. 
I(i«bt  ifev&linlicb  die  A.  intervost.  I  ab  und  teilt  sieb  nabe  da 
Wirb<;Ikr>rp«ni  in  die  A-  cervicaH^  proronda  (b)  and  A.  inter- 
cuHtslii^  snpTuma  li>. 

I.  A.  eenricallt  transversa  (transversa  colli)  {g).  Sie  »cUigt 
«ich  nm  den  tlal^rsod  d«r  i.  Rippe  nn  nnd  g;eht  an  der  {Tntit- 
fl&rhe  d«H  M  Nerratns  anlicoE  major,  dem  sie  viele  Zwei^ 
giebt,  nai-b  dem  Nackenbaode  tuid  verzweigt  sich  mit  ihren 
Eüdiateu  im  H-  rhomboidens.  Zweige  der  Arterie,  die  sebnlter- 
wärts  gelipn  nnd  in  den  M.  stibscapalaris  nnd  snpra^pinatn* 
fsimlriiigeii,  auaNtumosiereii  mJt  der  A.  scapularis  medialis.  der 
A.  'sircumflexa  scapulae  und  der  A.  acromiali^.  Halswärts  ver- 
laufende und  sicL  doil  verästelnde  Zweige  verbinden  sich  mit 
der  A.  vertebralis. 
2-  A.  intercostalis  suprema  (iv  Sie  geht  über  die  laterale  Fläche 
des  Kipjteiilialses  der  2.  und  3.  Rippe  caudalwärt^  bis  nahe  znr 
4.  Kipiifc  und  endet  im  M.  serratus  post.  sup  und  dessen  Umgebung. 
Sie  giebt  im  2.  Zwischenrippenraume  die  2.  and  im  'S.  die  3.  and 
bisweilen  im  4.  die  4.  Zwischenrippenarterie  und  einen  oder 
mehrere  Zweige  (Rami  dorsales)  ab  für  den  M,  longissim.  cer- 
vicis,  ti'achelo-inastoideus,  splenius,  complesus,  iteo-costalis, 
longissimus  dorsi  und  spinalis  und  für  die  Haut  —  Nach  Franck 
wird  sie  öfters  durch  einen  rückläufigen  Ast  der  5.  A.  inter- 
costalis post.  gebildet. 
'■).  A.  cervicaiis  profunda  (h).  Vom  1.  Zwischenrippenraume  aas 
verlauft,  sie  occipitalwärts,  indem  sie  anfangs  zwischen  M.  lon- 
gi.ssimus  cervicis  und  trachelo-mast.,  später  im'^Complexas,  in 
welcliem    sie  bis  znni  Atlas  verfolgt  werden  kann,    liegt.    Sie 
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giebt  Zweige  an  diese  Muskeln  und  den  M.  oplenius  und 
anafitomosiert  mehlfach  mit  der  der  anderen  Seite.  In  der 
Gegend  des  Epistropheus  sendet  sie  dorsale  Zweige  in  den  M. 
cncnllaris  sup.,  die  mit  der  Ä.  saricularis  posl.  anastomosieren. 


Fig.  140.  BruathOble  mit  ihreo  arteriellen  Get'ilsavn  (vuii  linka  geaehoo). 
a  Aorta  adscendenB,  a'  Aorta  deacendeoa,  b  A.  anonyma,  c  A.  carotis  com- 
mniiiB  iiniatra,  d  A.  Bubclavia  flinistra,  e  A.  vertebralia.  f  Trunciis  costo- 
cervicalis,  g  A.  cervicalia  tranaveraa,  h  A.  cervicaÜB  prorunda,  i  A.  inter- 
coBtaliB  Buprema,  k  Truncus  omo-cervicaliB,  I  A.  cervicalis  adBcemlene,  lu  A. 
trangverBa  Bcapulae,  n  A.  BcapulariB  medialiB,  o  A.  ncroaiialis,  p  A.  cervicalia 
superficiaÜB,  q  Endstanmi  (Irr  A.  subclavia,  r  A'.  manimaria  externa,  b  A.  axil- 
iariB,  t  A.  mammaria  interna,  t'  A.  niusculo  pbrenica.  t"  A.  cpigaatrica  Bup., 
u  Kami  sternaleB,  v  A.  broncliiatie  ant.,  w  Aa.  ueilinetinaleB  anteriureB,  x  Aa. 
bronchiales  poBteriorcB,  y  Aa.  oesopbageae,  z  Hnmue  descendenB  und  z'  Khuiub 
circumfleK.  der  A.  curonaria  cordia  Binietra.  1  OesopImgiiB,  'J  Tracbea,  'ä  Erste 
Bippe  (abgesägt),  i  Keclite  und  5  Linke  Herzkammer,  <i  Zwerchfell,  7,  8  und 
!)  Die  drei  letzten  HalBwirbel. 


c)  Truncua  omo-cervrcalis  (Fig.  I4()k).  Der  Tiuncu«  omo. 
cervicalis  entspringt  kurz  vor  dem  Umschlage  der  A.  RnbclitviA 
um  die  erste  Rippe  und  liegt  medial  am  Plexus  bracIuaJis,  Er 
nimmt  seine  Kichtung  gegen  das  Manubriiim  sterni  and  liegt  d&bei 
wesentlich  an  der  medialen  Fläche  des  M.  supraspinatus.  Kr  teilt 
sich  bald  in  2  Stämme: 

1.  A.  cervicalis  adscendens  (1).  Sie  geht  an  der  ventralen  resp. 
ventro-lateralen  Halsseite  kopfwärts;  anfangs  lieg^  sie  an  der 
medialen  Fläche  des  Stern o-mastoidcus  und  später  in  diesem 
Muskel.  Sie  giebt  Zweige  an  ihn,  an  den  Sterno-liyoideui»  nad 
Sterno-thyreoideus,  an  die  Pars  mastoidea  des  Stenio-cleido- 
mast.  und  an  die  Haut.  Sie  anastomosiert  mit  der  A.  niaiumam 
externa  und  der  A.  auricularis  magna.  Ausserdem  entispriii^ 
aus  ihr  oder  aus  dem  Truncus  omo- cervicalis  noch  ein  Ramuf 
descendens,  welcher  an  den  Armteil  (Pars  clavicularis)  des 
H.  stemo  -  cleido  -  mast.  geht  und  mit  einem  Zweige  zwischen 
diesem  und  dem  M.  peclor.  major  und  mit  einem  anderen 
Zweige  zur  lateralen  Schultei^äche  und  dann  armwärta  ver- 
läuft. Er  verzweigt  sich  in  den  genannten  Muskeln  und  im 
M.  brachialis  internus  und  deltoideus  (Pars  acromialisj  Er 
anastomosiert  mit  der  A.  circumflexa  humeri  post. 

2.  A.  transversa  scapulae  (m).  Sie  ist  bedeutend  stärker  als  die 
vorige.  Am  Halsrande  des  M.  supraspinatus  wendet  sie  sich 
dorsal  und  teilt  sich  in  3  Zweige: 

h)  A  scipnlaris  mediaÜM  (n).  Sie  geht  an  der  medialen  Fläche 
des  M  Bupritspinatus,  oral  von  der  Scapnla,  ventralwärts ,  senkt 
sicli  111  dti  Uölie  der  lucinura  scapnlse  zwisclien  diesen  Un^kel 
und  den  M  subscapularis  ein  und  teilt  sich  dann  in  mehrere  Aeste. 
die  in  \  erscliiedenen  Eiclituiigen  (auch  ascendierend)  verlaufen  und 
siüh  in  den  genannten  Muskeln  vi^rbreiteii  und  mit  der  A.  acrumialis. 
subscapulariB ,  transversa  colli  und  cii'cnmflexa  scapula«  anastumo- 
sieren 

P)  A  icromialis  (o).  Sie  schlägt  sich  zwiscben  dem  ventralen  nnd 
mittleren  Drittel  der  Scapnla  um  den  Halsrand  des  M.  snpraspinatQs 
lateral  um  und  \'erzweigt  sich  in  diesem  Muskel,  wobei  sie  mit  der 
A.  ijiibscapularis  und  ciruumflexa  Rcapulae  anastomosiert.  Sie  sendet 
meist  einen  Ramns  anastomoticns  zwischen  der  Sehne  des  H.  iDfraspin. 
nnd  tei-es  minor  über  die  freie  Hiimerusfl.lclie  zur  A.  circumfl.  hnm. 
post.  und  zum  Haiu.  descenden«  der  A.  cervic.  adsc.  and  einen  Zweig 
Uli  den  M.  levator  scapnlae  ventralis. 

J-)  A.  cervicalis  superficialis  (p).  Sie  verläuft  zwischen  dem  Lev. 
scapulae  ventr.  einerseiU  nnd  dem  Longus  colli  nnd  Serrat.  ant 
niLy.  andererseits  oral  von  dem  M,  snpraspin.  gegen  das  Nacken- 
baud  und  teilt  sich  in  '2  Zweige.  Der  Ramus  dorsalis  geht  am 
M.  siipraspin.  entlang  dnri^al  zum  M.  cucnll.  sup.  und  Levat.  sca^nl 
dors.,   zum  Halshaiitmnskel,   zu   den  Hal^lymphdrüsen  und  zur  Haut 
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und  anastomosiert  mit  der  A.  cervic.  prof.  und  thoracico-dorsaliR. 
Der  Ram.  ventralis  verzweigt  8i(;h  in  dem  Levator  scapulae  ventr., 
dem  Stemo-cleido-mastoidens,  den  Halslymphdrüsou  und  in  der  Hant. 

d)  A.  mammaria  externa  (Fig.  14()  r).  Sie  entspringt  an  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  die  Subclavia  auf  die  laterale  Seite  der 
1.  Rippe  tritt,  geht  zwischen  der  1.  Rippe  und  dem  M.  sterno- 
hyoideus  und  stemo-thyreoid.  und  dem  Schultergelenke  ventral 
gegen  die  Brustmuskeln  und  teilt  sich  in  der  Regel  in  einen 
Ramus  superficialis  für  den  M.  pector.  major  und  einen  Ram. 
profundus  für  den  M.  pector.  minor;  letzterer  anastomosiert  mit 
Zweigen  (Rami  sternales)  der  A.  mammaria  interna.  Im  Anfange 
ihres  Verlaufes  sendet  die  A.  mamm.  ext.  Zweige  an  die  Mm.  sterno- 
hyo-  und  -thyreoidei,  die  mit  der  A.  cervic.  adsc.  anastomosieren. 
Bei  weiblichen  Tieren  gehen  von  ihr  aus  kleine  Zweige  in 
die  Mamma. 

e)  A.  mammaria  interna  (Fig.  140 1).  Sie  entspringt  neben 
dem  Truncus  omo-cervicalis  und  läuft  mit  der  V.  mammaria  interna 
an  der  medialen  Fläche  des  Spitzenlappens  bauchwärts  und  tritt 
etwa  an  der  3.  Rippe  an  die  Seite  des  Sternum  und  verläuft  an 
demselben  bis  gegen  das  Zwerchfell,  woselbst  sie  sich  in  die 
A.  musculo-phrenica  und  A.  epigastrica  superior  teilt.   Sie  giebt  ab: 

1.  Die  Aa.  intercostales  anteriores:  in  jedem  Zwischenrippen- 
ranme  durchschnittlich  eine,  welche,  den  Zwischenrippenmus- 
keln Zweige  gebend,  dorsal  läult  und  mit  der  entsprechenden 
A.  intercostalis  post.  anastomosiert. 

2.  Rami  thymici,  die  nur  bei  jungen  Tieren  zugegen  sind. 

3  Die  Aa.  bronchiales  anteriores  (v)  an  die  Spitzenlappen  der 
Lungen. 

4.  Rami  sternales  (u),  die  sich  zum  Teil  im  M.  triangul.  sterni 
verzweigen,  zum  Teil  durch  die  Intercostalräume  nach  aussen 
treten  (Rami  perforantes),  sich  in  den  Brustmuskeln  ver- 
breiten und  mit  der  A.  mamm.  ext.  anastomosieren.  Bei 
weiblichen  Tieren  verzweigen  sich  dieselben  noch  in  der 
Mamma. 

5.  Aa.  mediastinales  anteriores  (w).  Eine  von  ihnen  geht  in  der 
Höhe  des  2.,  die  andere  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  5.  Inter- 
costalraumes  ab.  Sie  verbreiten  sich  im  Mittelfelle  und  Herz- 
beutel. 

6.  A.  pericardiaco-phrenica.  Sie  entspringt  in  der  Begel  ans  der 
2.  A.  mediastin.  nnd  geht  mit  dem  N.  phrenicna  am  Herzbeutel 
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(dem  sie  Zweijre  gielil)  entlang  zum  Zwerchfelle,    wo  nt  sjrh 
verästelt  und  mit  der  A.  phrenica  aiiastomosiert. 

7.  A.  musculo- phrenica  (t')-  Sie  gebt  an  der  ZwerchfeUiusertion 
etwas  dorsal,  aiiastomosiert  mit  den  letzten  Aa.  intercost.  posi. 
und  verzweigt  sich  dann  im  Zwerchfelle,  mit  der  A.  phrenia 
anastomüsierend;  kleine  Zweig;e  giebt  sie  auch  an  die  Zwiscbec- 
rippenrnualtelu  der  letzten  Rippen. 

8.  A.  epigastrica  superior  (t").  Sie  dmchbohrt  gewöhiilicli  im 
7.-8.  Intercostalranme  das  Zwerchfell,  geht  in  den  Bauch- 
muskeln beckenwärts  und  verzweigt  sich  im  M.  abdom.  nbliija, 
iut.,  transversus  und  rectus  und  anastomosiert  mit  der  A. 
epigastr.  inferior.  —  Bei  weiblichen  Tieren  ist  sie  stark 
entwickelt  und  versorgt  wesentlich  die  prosimale  Hälfte  der 
Mamma  mit  vielen  Zweigen,  distal  dabei  mit  der  A.  padenda 
externa  anastomosierend. 

Verzweigung  der  A,  axillaris. 

Die  A.  axillaris  (Fig.  141  a)  geht  an  der  medialen  Fl&eh« 
des  Sdhultergelenkes  im  schwachen,  halswäits  konvexen  Bogea  i 
armwärts  und  giebt  an  der  Beugefläche  des  Gelenkes  in  dem 
Dreiecke  zwischen  dem  der  Schulter  zugewandten  Rande  des 
M.  teres  major  (s),  dem  M.  coraco-brachialis  und  subscapularis  (,) 
die  A,  snbscapularis  (b)  ab  und  nimmt  dann  selbst  den  Namen 
Ä.  brachialis  (h)  an.  Als  solche  geht  sie  an  der  medialen  Seite 
des  Oberarmes  Jierab.  Vom  Antibrachi algelenke  ab  heisst  sie  A, 
antibrachialis;  diese  geht  in  die  A.  ulnaris  und  radialis  über. 

a)  A.  subscapularis  (b).  Dieselbe  läuft  zwischen  M  teres 
major  is)  und  M.  subscapularis  (i)  und  medial  am  M.  ancon.  longus 
gegen  die  Basis  scapulae.  Sie  eneiclit  den  Rippenrand  des 
Schulterblattes  nahe  dein  .Rückenwinkel  und  geht  an  der  dorsalen 
Grenze  des  M.  anconaeiis  longus  zwischen  M.  teres  major  und 
M.  infraspinatus  hindurch  auf  die  laterale  Schulterblattfläche, 
überschreitet  den  M.  infraspinatus  bis  zur  Spina  scapulae  und 
löst  sich  in  ihre  Kndzweige  auf,  die  sich  in  dem  M.  deltoidens, 
cucull.  sup.  unii  inf.  und  im  II.  supraspinatus,  in  den  Lymphdrüsen 
und  im  Sterno-cleido-niastoidens  verzweigen  und  mit  der  A.  scapu- 
laris  medialis,  acromialis,  profunda  brachii  und  circumflexa  bumeri 
posterior  anaslomosieren.    Sie  giebt  ab: 

1.  Die  A.  thoraclco-dorsails  (d).  Sie  entspringt  kurz  nach  dem 
Antrtiige  der  A.  subscapul.  und  geht  mit  dem  N.  pectoralis  post. 
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sup.  (thoracico-dorsalis)  (v)  über  die  mediale  Fläche  des  Teres 
major  (t)  an  die  mediale  Fläche  des  Latissimus  dorsi  (s)  und 
teilt  sich  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  an  die  laterale  Fläche 
dieses  Muskels  tritt,  während  der  andere  an  der  medialen  bleibt. 
Beide  begleiten  den  Muskel  und  verzweigen  sich  in  ihm.  Von 
dieser  Arterie  gehen  auch  Aeste  zum  M.  teres  major,  zum 
Bauchhautmuskel  und  zur  Haut,  welche  mit  der  A.  cervicalis 
superficialis  und  den  Aa.  intercostales  anastomosieren. 

2.  Die  Aa.  circumflexae  humeri.  Sie  entspringen  der  vorigen 
gegenüber  aus  der  lateralen  Wand  der  A.  subscapularis  und 
zwar  meist  gesondert,  selten  mit  einem  Stamme.  Oft  (in 
17  Fällen  8  Mal)  entspringt  die  A.  circumflexa  humeri  an- 
terior (f)  aus  der  A.  brachialis. 

«)  Die  A.  circumfl.  hum.  anterior  (f).  Sie  geht  über  die  mediale 
Fläche  des  M.  teres  msgor  bis  zu  dessen  Insertion  und  teilt  sich 
dort  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  in  den  M.  biceps  brachii  U) 
eindringt  und  sich  in  diesem  verzweigt,  während  der  andere  über 
die  mediale  Fläche  des  M.  coraco-brachialis  hinweg  zum  Schulter- 
gelenke  verläuft  und  Zweige  an  den  Coraco- brachialis,  an  das 
Gelenk,  an  den  M.  biceps  und  feine  Aa.  nutritiae  an  den  Humems 
abgiebt.  Sie  anastomosiert  mit  der  A.  circumflexa  hum.  post.  und 
den  Gefässen,  welche  Zweige  in  den  M.  biceps  senden. 

ß)  Die  A.  circumflexa  humeri  posterior  (c).  Sie  geht  mit  der 
V.  und  dem  N.  axillaris  zwischen  dem  M.  anconaeus  longus  resp. 
teres  m£gor,  dem  M.  anconaeus  post.  und  dem  Schultergelenke  hin- 
durch zur  lateralen  Fläche  resp.  zum  Deltamuskel.  Bei  diesem 
Durchtritte  teilt  sie  sich  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  im  all- 
gemeinen dorsal  nach  der  Basis  scapulae  zu,  der  andere  fusswärts 
verläuft.  Vorher  giebt  sie  ab:  einen  Bamus  articularis  für  das 
Schultergelenk,  den  M.  coraco-brachialis  und  das  Foramen  nutritium 
proximal  von  der  Gelenkpfanne;  einen  langen  Ramus  muscularis, 
der  zwischen  M.  anconaeus  internus  resp.  posterior  und  brachialis 
int  bis  zum  Vorarmgelenke  zu  verfolgen  ist  und  sich  in  den  Mm. 
anconaei,  brachialis  int.  und  coraco-brachialis  verzweigt,  ein  grosses 
Emährungsgefäss  in  den  Humerus  und  ein  Begleitungsgefäss  zum 
N.  radialis  sendet.  Die  2  Fndäste  lösen  sich  bald  in  weitere 
Zweige  auf  und  verbreiten  sich  im  M.  anconaeus  longus  und  ex- 
ternus,  M.  teres  minor,  M.  infraspinatus  und  vor  allem  im  M.  del- 
toideus.  Die  Arterie  anastomosiert  mit  der  A.  profunda  brachii, 
collateralis  ulnaris  sup.,  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior, 
acromialis  und  cervicalis  adscendens.  —  Der  Kamus  muscularis  ent- 
springt oft  aus  der  A.  subscapularis. 

3.  Die  A.  circumflexa  scapulae.  Ihr  Anfang  liegt  zwischen  dem 
dorsalen  und  mittleren  Drittel  der  Scapula.  Es  ist  ein 
schwaches  Gefäss,  welches  die  Sehne  des  M.  ancon.  longus, 
dem  sie  Zweige  giebt,  durchbohrt  und  sich  dann  im  IL  infra- 
spinatus  verzweigt  und  dabei  ein  Emfthmngsgefltes  ftr  die 
Scapula  abgiebt.    Sie  sendet  bei  ihrem  Urs*  eh 
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Zweige  an  den  M.  subscAptikiis.  Sie  bildet  Anastomosen  mit 
der  Ä.  cervic.  transversa,  scapulaiis  medialis  und  acrouiiali». 
4.  Zahlreiche  und  oft  lange  und  starke  Rami  musculares.  Die^ 
verzweigen  sich  in  sämtlichen  an  der  Schulter  und  zum  Teil 
in  den  am  Oberarme  (Änconaei)  liegenden  Uuskeln.  Die  Zweige 
haben  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf,  so  läuft  z.  B.  mein 
ein  Zweig  am  ganzen  Humerus  (im  Änconaeus  extemn*] 
herab  u.  s.  w.  Die  Ä.  subscapularis  anastomosiert,  wie  ersieht- 
lieb,  einerseits  mit  dem  Carotidenstamme,  andererseil«  mit  der 
Subclavia  (A.  acroraialis). 

b)  A.  brachialis  (Fig.  141  h),*)  Sie  läuft  mit  dem  N.  me- 
dianus  (q)  und  musculo-cutaneus  (o)  und  der  V.  brach,  an  der 
medialen  Fläche  des  M.  ancon,  medialis  (r)  und  am  KuochenraDde 
des  M.  biceps  brachii  (t)  bis  zum  Antibrachialgelenke  und  ist  dabei 
von  der  Fascia  subscapularis  überzogen.  Medial  von  ihr  liegai 
die  Brustmuskeln.  Am  Voranngelenke  tritt  sie  zwischen  M.  Pro- 
nator teres  (u)  und  biceps  brachii  (e)  und  geht  an  der  Knochen- 
fläche des  ersteren  über  das  Gelenk  au  den  Vorarm.  An  diesem 
geht  sie  als  A.  antibrach lalia  (Fig.  143  a')  zwischen  dem  Fleior 
carpi  radialis  (Fig.  143 ;)  und  dem  Caput  rad.  musculi  flexor.  dipL 
prof.  (Fig.  14ö*)  mit  dem  N.  medlanus  nach  dem  Carpalgelenke  und 
entspricht,  nachdem  sie  nahe  der  Mitte  des  Vorarmes  die  A,  radlalit 
(Fig.  143e)  abgegeben  hat,  nunmehr  der  A.  ulnaris  (Fig.  143g). 
Diese  geht,  bedeckt  von  der  Sehne  des  Flexor  carpi  rad.  und  auf 
der  medialen  Fläche  des  Flexor  digit.  prof-,  bis  zum  Carpalgelenke, 
wobei  sie  die  Sehne  des  Flexor  car])i  rad.  kreuzt,  und  tritt  mit  dem 
N.  medianus  zwischen  die  Sehnen  des  M.  flexor  digit.  prof  und 
sublim,  und  geht  zwischen  ihnen  an  der  Beugefläche  des  Carpas 
(immer  mit  dem  N.  medianus)  zum  Metacarpus,  woselbst  sie  sieb  in 
mehrere  Handarterien  auflöst  (s.  diese). 

Im  Bereiche  des  Oberarmes  giebt  die  A,  brachialis  (Fig.  141) 
ab:  1.  die  A.  profunda  brachii  (g),  2,  die  A.  brachialis  anterior  (i), 
3.  die  A.  coUateralis  ulnaris  sup.  (k),  4,  die  A.  collateralis  ra- 
dialis sup,  (1),  5,  die  A.  collateralis  radialis  inf.  und  (i.  Kami 
musculai-es. 

1.  A.  profunda  brachii  (g),  Sie  liegt  zwischen  dem  dorsalen  und 
mittleren  Drittel  des  Oberarmes  und  ist  für  die  an  der  abora- 
len Seite  liegenden  Muskeln  bestimmt.    Sie  entspringt  aus  der 

*)  Ui'bcr  iias  Verliiiltiiis  iter  A.  brachialis  nnd  ihrer  Zweige  zu  den 
Veneu  s.  Fig,  157, 
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entsprechenden  Wand  der  Brachialis,  woselbst  der  N.  radia- 
lis (t)  neben  ihr  liegt,  gebt  neben  der  Yene  beckenwärts  in 
die  Mm.  anconaei  und  anastomosiert  mit  der  A.  circamfleza 
hmn.  post.,  der  A.  eabscapnl  und  cotlateralis  ulnaris. 


Fig.  141.  Schalter  nnd 
Oberarm  mit  Arterien 
nnd  Nerven  (vod  der 
medial  CD  Seite  geieheo) 
X  A  axillaris  b  A  anb- 
icapnlans  c  A  circum 
fleia  hum  post  d  A  tlio- 
racico-doraalis  e  A.  mam 
mana  ext  f  A.  circum 
flexahumenant  gA  pro- 
fonda  brachii  h  A  bra- 
chialis 1  A  bracbialiB  an 
tenor  k  Ä.  collaterahs  nl 
Dans  8iip  I  A  collatera 
ha  radlahfl  snp  m  N 
Bapraacapulana  m  dessen 
Zweig  fQr  den  H  stemo 
cleido  maatoideus  n  Nn 
thoracici  anter  o  N  mus- 
eale rotaneuB  p  N  cutan 
brach  eit  q  N  mcdianaa 
r  N  iilnana  s  N  cutan 
brachii  internua  t  N  ra 
dialis  u  N  axillaris  v  N 
thoracico  donslis  1  H 
snbscapulans  2  U  teres 
major  3  M  latiasimiis 
dorsl  4  M.  supraspinatoB 
6  H  pectoralis  mmor 
6  M  biceps  brachii  7  H 
anconaene  Int  8  U  ancon 
longus,  9  U.  eitensot  anti 
brachii  longns,  10  H.  cx- 
tenaor  carpi  radialis,  11 U. 
Pronator  teres. 


2.  A.  brachialis  anterior  s.  Interna  (i).  Sie  entspringt  Kwi^chen 
dem  mittleren  und  distalen  Drittel  des  Armes  aus  der  oralen 
Wand  der  Brachialia  und  verzweigt  sieh  im  M.  biceps  brachii, 
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mit  der  A.  ciicumflexa  bumeri  aut.  aiia»<Uiitioäiei'eiid.  Sie  i<<t 
sehr  oft  ein  Ast  der  A.  collat.  rad.  sup.  (!},  wie  überhaupt  ihr 
Ursprung  sehr  variiert. 

.  A.  collateralis  ulnaris  sup.  (k).  Sie  enti^pringt  gewiVhnlicij 
etwas  distal  von  der  vorigen,  seltener  pruxiinat  von  ihr,  und 
geht  zwischen  N.  medianas  (q)  (mit  der  Vena  brach.)  und  dem 
N.  ulnaris  (r)  hindurch  nach  dem  Ülecrauon  zu,  sendet  einen 
Zweig  an  die  Mm.  anconaei  (internus  (7),  longua  (g)  nnd  exteusor 
antibrachii  longus  (3) }  (A.  collat.  uln.  media)  und  einen  Zwei^;, 
der,  den  N.  cutaneus  brachü  int.  major  (s)  begleitend,  gegen 
das  Olecranon  verläuft,  dort  die  Fascie  durchbohrt,  und  znr 
Haut  an  der  medialen  und  volaren  Fläche  der  prosimalen  Hälfte 
des  Vorarmes  geht.  Ein  dritter  Zweig  endlich  begleitet  dm  N.  ul- 
naris und  giebt  Zweige  an  die  Vorarmhinde,  den  Ancon  parvos 
und  das  Ellbogengelenk.  Häufig  entspringt  aus  ihr  auch  die 
A.  collat.  rad.  sup.  —  Anastomosen  findet  man  mit  der  Ä.  cir- 
cumflexa  hum.  post.,  profunda  brachü,  collateral.  radial,  snp. 
und  interossea  coramun. 

.  A.  collateralls  radialis  superior  (Fig.  141 1).  .Sie  entspringt  ge- 
wöhnlich im  distalen  Drittel  des  Armes,  selten  weiter  proximal, 
neben  oder  etwas  distal  von  der  A.  collat,  uln.  oder  zuweilen  mit 
derselben  gemeinsam  ans  einem  Stamme;  an  ihrem  Ursprünge 
schlingt  sich  ein  Ramus  communicans  vom  N.  musculo-cuta- 
neus  (0)  zum  N.  medianus  (q)  um  sie  herum.  Sie  verläuft 
zunächst  an  der  medialen  Seite  des  M.  biceps  («)  und  begiebt 
sich  dann  am  distalen  Ende  dieses  Muskels  in  die  Beugeseite 
des  A'orarmgelenkes;  sie  tritt  dann  auf  den  Extens.  carpi 
radialis  und  teilt  sich  in  2  Aeste,  von  denen  der  mediale  an 
der  V.  cephalica  antibrachii  bis  zum  Carpalgelenke  herabgeht 
und  sich  dabei  in  der  Haut  verzweigt  und  Zweige  in  das 
Rete  carpi  dorsale  sendet;  der  laterale  Ast  geht  am  Biceps 
etwas  dorsal,  giebt  einen  stärkeren  Hautast  für  die  laterale 
Fläche  des  proximalen  Viertels  des  Antibrachiums  ab,  biegt 
sich  dann  fusswärts  um  und  verläuft  am  lateralen  Rande  der 
V.  cephalica  antibr.  und  am  medialen  des  ulnaren  Zweiges  des 
N.  radialis  superficialis  znm  Carpalgelenke  (Fig.  142  a),  dabei 
Zweige  an  die  Haut  und  Anaslomosenzweige  zur  A.  collat.  uln., 
A.  collateralis  radialis  inf,  A.  radialis  (Fig.  142  e)  und  zur 
A.  digitorum  communis  volaris  I  (Fig.  142  d),  die  von  der 
A.  ulnaris   stammt,    gebend.     Etwas   distal   vom    Carpus    l«ilt 
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sich  der  laterale  Ast  in 
3  Aa.  digitales  comma- 
nes  dorsales  (Fig.  142  b, 
b',  b")- 

Aus  der  A.  coUat.  rad. 
sup.  entspringen  vor  der 
Teilang  Zweige  fQr  den 
M.  biceps  und  fQr  die 
Haut  der  medialen  und 
dorsalen  Vorarmfläche.  — 
Der  Ramus  lateralis 
giebt  am  Carpus  ab:  einen 
starken  Ast  für  die  Haut 
und  das  Carpalgelenk,  der 
zum  Teil  die  oben  er- 
wähnten Anastomosen 
mit  der  A.  radiati»,  der 
A.  digitorum  communis 
Tolaris  I  der  A.  nlnaris 
und  der  A.  interrossea 
commun.  vermittelt  und 
Zweige  zum  Rete  carpi 
dorsale  sendet.  Diese 
letzteren  entspringen  öf- 
ter auch  gesondert  aus 
dem  Bamns  lateralis. 

Die  Aa.  digitales 
dorsales  communes  II, 
III,  IV  tFig.  142  b,  b',  b"). 
Sie  verlaufen,  je  eine  zwi- 
sehen  Mc.  2  und  3,  3  and 
4, 4  und  5,  zehenwärts  und 
anastomosieren  mit  den 
entsprechenden  Aa.  inter- 
metacarpeae  dors.  {Pig. 
142  h,  h',  h")  und  mit  den 
Aa.  digitoram  communes 
volares  (durch  Rami  per- 
forantes)  (Fig.  142  i)  und 
geben  dann  die  Aa.  digi- 


Fig.  142.  DorBaUrtericii  des  Heta- 
carpus  und  der  Zeilen  der  Brust- 
Extremität.  a  A.  collatcral.  radial.  Hiip. 
(ItamiiB  lateralie),  b,  b',  h"  Aa.  dtgitor. 
commun.  dorsales  IV,  111  ii.  11.  c  A.  di- 
gital, propr.  dorsal,  iilnaris  und  c'  A.  di- 
gital, propr.  dorsal,  radialis,  d  A.  digito- 
nim  cotumun.  vol.  1  (stamnicud  von  der 
A.  ulnaris),  e  A.  radialis,  f  Hamiie  dor- 
salis  der  A.  radialis,  g  liamns  pro  rete  ■ 
carpi  dorsale  des  Kamiig  interose  der 
A.  interossea  commun.;  er  bildet  mit  f 
das  Kete  carpi  dorsale,  aus  dem  li.  Ii'  u. 
li"  =  Aa.  intermctacarjicae  dorsales  ent- 
springen, i  Itamiis  pcriüraiis  s.  eonimuni- 
caiis  der  Aa.  digital,  commun.  volares 
zu  den  dorsales.  1  Kadiue.  2  Ulna,  SMv.,. 
4  Mt..  5  Mcj.  G  Mt,.  1  Mf,. 


¥\g.  143.  Vorarin  mit  Arterien. 
a.  A.  braclii.ilis,  a'  A.  antibracliialia, 
b  A.  toDateraÜB  iiloaris  inf.,  c  A.  in- 
teroBsea  conmuniiB.  il  A.  volaria  aiiti- 
brachii,  e  A.  radialis,  c'  deren  Ramus 
dorsalis,  e"  deren  Ramus  volaris, 
f  und  f  Hautiiste  der  A.  radialis, 
g  A.  ulnariB.  1  M.  bieeps  bracbii, 
2  M.  ext.  carpi  radial,,  3  M.  pronat. 
tcres,  4  M.  Hex.  digitor.  prol'und., 
5  Radius,  6  M.  flex.  digitor,  sublim., 
7  M.  flexor  carpi  radial.,  8  M.  Hexor 
carpi  ulnar,  ext,  9  Humerus. 


torum  dorsales  propriae  (Fig. 
142  c,  c')  ab.  Vorher  entspringen 
kleine  Hautzweige  aus  ihnen. 

5.  A.  collateralis  radialis  inferior. 
Sie  entspringt  direktproximal von 
dem  Vorarnigelenke,  geht  zwi- 
sclien  Humerus  nnd  den  Vorann- 
beugern  nach  der  lateralen  Seite 
und  dringt  in  den  M.  estensor 
carpi  radialis  ein,  in  welchem 
sie  sich  bis  fast  zum  Carpus  ver- 
folgen lässt.  Sie  giebt  Zweige 
au  den  M.  brachialis  internus, 
(las  Vorarmgeleult,  den  M.  snpi- 
nator  longns  und  brevis  und  den 
M.  extensor  carpi  radialis  und 
zuweilen  an  den  Extensor  digit. 
comm.  und  den  Sterno-cleido- 
mastoideus.  Sie  anastomosiert 
mit  der  Ä.  circumfl.  hum.  post., 
der  A.  interos.s.  commun.  und 
der   A.  eollateral.  radidli.s   sup. 

Am  Vorarnigelenke  ent- 
springt aus  der  A.  brachialis 
ausser 

6.  Muskel-  und  Geienkzweigen  (fiii- 
den  M.  pronator  teres,  bieeps  bra- 
chii  uud  das  Voranngelenk)  die 

7.  A.  collateralis  ulnaris  inferior 
(Fig.  143  b).  hieses  Gefäss  geht 
zwischen  Flexor  digit.  prof.  {4) 
und  Flexor  carpi  rad.  (7),  diesen 
Muskeln  und  dem  Pronator  te- 
res (s)  Zweige  gebend,  bis  zum 
medialen  Bande  des  tiefen 
Kopfes  des  Flexor  carpi  uln., 
wo  sie  sich  in  2  Aeste  spaltet; 
der  eine  Ast  geht  carpalwärts, 
verzweigt  sich  im  Flesor  digit. 
subl.   (s)   und    Flex.    carpi    uln. 
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und  bildet  einen  Änastomosenbogen  mit  der  A.  yolaris  anti- 
brachii  (d);  der  andere  Ast  geht  nach  dem  Vorarmgelenke  und 
dem  Epicondyl.  medial,  des  Humerus,  giebt  Zweige  an  den 
Flex.  carpi  uln.,  Flex.  digit.  subl,  an  die  Gelenkkapsel,  die 
Bänder  und  das  Periost  nnd  anastomosiert  mit  der  A.  collat. 
uln.  superior.  Bisweilen  entspringen  beide  Aeste  gesondert 
aus  der  A.  brachialis. 

Am  Vorarme  entspringen  aus  der  A.  antibrachialis  folgende 
Arterien:  1.  A.  interossea  comm.  (Fig.  143  c),  2.  A.  vol. 
antibrachii  (Fig.  143  d),  3.  A.  radialis  (Fig.  143  e),  4.  A. 
digit.  comm.  vol.  I. 

8.  A.  interossea  communis  (Fig.  143  c).  Sie  geht  distal  vom 
Vorarmgelenke,  dicht  neben  der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  (b), 
ab,  tritt  zum  Spatium  interosseum  antibrachii  und  giebt  einen 
Ast,  den  Ramus  volaris  der  A.  interossea,  ab,  gelangt  in 
das  Spatium  interosseum  und  sendet  dort  den  Ramus  inter- 
osseus  medialis  carpalwärts,  tritt  dann  als  Ramus  dorsalis 
antibrachii  aus  dem  Spatium  interosseum  heraus  und  verbreitet 
sich  in  den  Streckern. 

a)  Ramns  volaris  der  A.  interossea  (s.  antibrachialis  sublimis). 
Er  g-eht  zwischen  der  medialen  Seite  der  Ulna  und  den  Beugern 
volar  und  teilt  sich  in  den  Ramus  ascendens  und  descendens.  Der 
Ramus  ascendens  volar,  giebt  dem  Flexor  digit  prof.  und  dem 
Flex.  carpi  ulnar.  Zweige  und  anastomosiert  mit  der  A.  coUat.  uln. 
super,  durch  einen  Zweig,  der  mit  dem  N.  uln.  verläuft.  Der 
Ramus  descendens  geht  mit  dem  N.  ulnaris,  am  M.  flex.  digit 
perforans  caput  radiale  carpalwärts  und  giebt  ihm  und  den  anderen 
Beugern  Zweige,  die  zum  Teil  mit  Zweigen  der  A.  volaris  anti- 
brachii und  des  Ramus  -interosseus  der  A.  inteross.  commun.  anasto- 
mosieren.  Sie  sendet  auch  einen  (bisweilen  2)  Hauptast  ab,  der  am 
Flexor  carpi  ulnar,  lateral,  fusswärts  verläuft,  sich  in  der  Haut  ver- 
zweigt und  mit  der  A.  collat.  uln.  sup.,  radialis  und  volaris  anti- 
brachii anastomosieit. 

ß)  Der  Ramus  interosseus  s.  medialis.  £r  geht  medial  im  Spatium 
interosseum,  bedeckt  vom  Pronator  quadratus,  dem  er  Aeste  giebt, 
carpalwärts,  sendet  Zweige  an  das  Periost  und  das  Foramen  nutrit. 
des  Radius  und  durch  das  Spatium  interosseum  hindurch  solche  zu 
den  auf  der  lateralen  Vorarmfläche  gelegenen  Streckern  und  giebt 
ungefähr  in  der  Mitte  oder  im  distalen  Drittel  des  Vorarmes  den 
Ramus  retis  carpi  dors.  ab,  gelangt  zum  Carpus,  geht  an  der 
medialen  Seite  des  Os  accessorium,  woselbst  er  einen  Ramus 
recurrens  abgiebt,  zum  lateralen  Rande  der  Sehne  des  Flexor 
digit  prof.  und  geht  mit  dieser  über  die  Beugefläche  des  Carpus 
(Fig.  144  h),  wo  er  den  Ramus  sublimis  (Fig.  144  i)  abgiebt, 
zehenwärts.  Distal  vom  Carpus  geht  er  etwas  medial,  um  mit 
seinem  Endstamme  (Fig.  144  h')  den  Arcus  volaris  profundus, 
ans  dem  die  Aa.  intermetacarpeae  volares  IE,  m  und  lY 
(Fig.  1441,  1",  r')  entspringen,   zu  bilden.   —   aa)  Der  Ramus  pro 


ÄBgioloirie. 

rete  oarpi  dorsnle  (Fig.  142g).  Er  geht  an  der  dorsalen  Votmib- 
HUite,  grlieeteuteil»  bedeckt  vom  M.  abductor  long,  nl  ext.  brevis  pollic, 
zehenwärts,  giebt  einen  Änastomoseazweig  zur  A.  collat.  rHdi&Uii  »Dp. 
und  hilft  das  Rete  carpi  dorsale  bilden,  in  welches  nocli  Zwvii>« 
der  A.  collat  rad.  sup.  nnd  der  Ä.  radialii  (Fig.  143  e)  eiDm&mk'n. 
Aus  diesem  Netze  entspriagen  die  Aa.  intermetacarpeae  dnr- 
salee  H,  UI,  IV  (Fig.  U2  h,  h',  h"),  die  au  der  dorsiUeri  Flftcliir 
des  Metacarpus,  bedeckt  von  den  Sehnensclienkeln  dos  M.  ösi. 
digitor.  profund.,  zwiBühen  Mc.  2  nnd  3,  3  nnd  4,  4  und  5  verlaulpn 
and  am  distalen  Ende  des  Metacarpns  durch  Bami  perforanivf 
(Fig.  142  i)  mit  den  entßprechendec  Aa.  dtgit  commim.  volares  et  dor- 
sales eich  vereinigen.  —  ßp)  Der  Ranius  recurrens.  Er  gdiivnn 
Metacarpus  aus  proximal  nnd  anastouiosieit  mit  dem  Kam.  voL  det 
A.  interüBsca  und  der  A.  volaris  antibrachü.  —  yr)  Der  Raina« 
sablimia  (Fig.  144  i).  Er  verläuft  oberfläcliüclier  au  der  Hauptad 
gegen  den  Metacarpns  nnd  dann  an  der  Ulnarseite  des  Mc.i  neliNh 
wftila;  er  sendet  einen  Verbindungszweig  (Fig.  144  k)  xur  A.  tÜgv 
talis  communis  volaris  IV  der  A.  lünaris  (Fig.  144  e")  und  trüjel  so 
ünr  Bildung  des  Arcns  volaris  subliinis  bei.  Der  Rom.  »nbl. 
sendet  oft  einen  Zweig  zum  Are.  voi.  profundus.  —  M)  Der  Area» 
volaris  jirol'undns.  Er  liegt  an  der  Knochenflilche  d«r  .Schiit 
des  M.  flexor  digit.  prof.  nnd  entsteht  in  der  Weise,  daas  eich  d^r 
Endstamm  des  Uam.  interoBs.  der  A.  interosKea  (Fig.  144  b')  za- 
nächst  teilt  und  Anas  die  Aexte  sich  dann  wieder  nnt^r  einauder 
nnd  mit  dem  RarnUK  volaiis  der  A.  radialis  (Flg.  144  in')  veirbinden. 
Aus  diesem  GefUssbogen  entäpiingen  die  Aa.  intermetacarpeii« 
volares  11,  III,  IV  (Fig.  1441.  1',  1"),  die  an  der  volaren  Meta- 
cai^alflllche ,  zwisclien  Mc.  2  nnd  Mc.  3,  Mc.  3  und  Mc,  4,  Mc.  4  nnd 
Mc  5  flngerwflxts  laufen  und  sich  am  distalen  Ende  des  Hetacarptu 
mit  den  entsprechenden  Aa.  digitor  common  volares  (Fig  144  e,  e',  e") 
und  durch  Ram  perforantfis  (Fig  144  f)  mit  den  Aa.  Intennetae. 
n    1   ]     t  nn    1        1  g  n  A  1     i  entsprineen 

u     ]         \  1  J       1       i  )    M     k  I  -e  iin.l  UüRl- 

l  t      1)     7      f.     1      ( etJ    1  t  m  atürlich  unt^r 


M 


ant  b  ael        E    g  It 

1     St      ker  der  Hand, 

c  gen  z       T   1  b     zu 

<     lu    1    rab  nnd  naa- 

\       Uate  -al        d  al  s 

f      \      e  dem   giebt  er 

b      1            1 

d      \    0  äeu   einsenkt 

ti.  u 
1   1      ^  1     k  "t. 

.  A.  volaris  antibrachll  (Flg.  143  d).  Sie  entspringt  distal  von  der 
A.  interossea  comniun.  und  geht,  vom  Flexor  carpi  rad.  (?)  bedeckt, 
und  weiterhin  zwisclien  den  Köpfen  des  Flex.  digit.  prof.  (il 
carpalwärts  und  volar.  In  der  Mitte  des  Voramies,  nahe  dem 
Flexor  carpi  uln.,  teilt  sie  sich  gewöhnlich  in  2  Aeste:  der  auf- 
steigende gellt  am  Flex.  digit.  subl.  (i;),  resp.  am  Flexor  carpi 
uluaris  medialis,  beiden  Muskeln  und  dem  Flex.  digitor.  profund. 
Zweige  gebend,  volar  und  proximal  und  anastomosiert  mit  der 
A.  collater.  ulnaiis  inf.  —  Der  absteigende  .\st  teilt  sich  bis- 
weilen wieder  in  2  Zweige,  von  denen  der  eine  am  medialen 
(oralen)  Rande  des  Flex.  digit.  subliinis  (e),  der  andere  am 
Flex.  carpi  uln.  medial,  carpalwärts  geht  und  die  genannten  Uds- 
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kein  und  den  Flex.  digit.  prof.  mit  Zweigen  versorgt.  Sie  geben 
Hantäste  ab,  die  unter  einander  und  mit  solchen  der  A.  radialis 
und  des  Ramus  volaris  der  A.  interossea  anastomosieren.  In 
der  Nähe  des  Gelenkes  verbinden  sie  sich  einzeln  oder  vereint 
mit  dem  Ramus  interosseus  der  A.  interossea  commun.  und 
senden  einen  rUcklaufenden  Zweig  (Ramus  recurrens)  zum 
Ramus  dorsalis  der  A.  interossea  communis. 

10.  A.  radialis  (Fig.  143  e).  Eine  Arterie,  die  nahe  der  Mitte  des 
Radius  aus  der  A.  antibrachialis  (a')  entspringt,  am  medialen 
Rande  des  Radius  bis  zum  Carpus  herabläuft  und  sich  dort  in 
2  Aeste  spaltet,  muss  als  Homologon  der  A.  radialis  aufgefasst 
werden,  obgleich  sie  wesentlich  eine  Hautarterie  darstellt. 
Sie  giebt  kleine  Zweige  an  den  Flex.  digit.  prof.  (4)  und  das 
Periost,  einen  Ramus  anastomotic.  zur  A.  ulnaris  (Fig.  144b) 
und  dann  nahe  dem  distalen  Drittel  des  Vorarmes  2  starke 
Hautzweige  (f,  f )  für  die  mediale  und  dorsale  Seite  des  Vor- 
armes ab,  welche  unter  sich  und  mit  anderen  Hautarterien  von 
der  A.  digitorum  communis  volaris  I,  der  A.  volaris  antibrachii, 
der  A.  interossea  und  der  A.  collateral.  radial,  superior  sehr 
oft  anastomosieren. 

An  der  proximalen  Grenze  des  Carpus  spaltet  sich  die  A.  ra- 
dialis in  2  Aeste:  er)  der  dorsale  Ast(e')  wendet  sich  auf  die 
dorsale  Fläche  des  Carpus  (Fig.  142  f),  verzweigt  sich  hier  und 
anastomosiert  dabei  oft  mit  Zweigen  des  Ramus  interosseus 
der  A.  inteross.  (Fig.  142  g)  und  bildet  mit  ihm  das  Rete  carpi 
dorsale,  aus  welchem  die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales 
II,  in,  IV  (Fig.  142  h,  h',  h")  entspringen  (s.  A.  inteross.:  ram. 
medialis);  ß)  der  volare  Ast  (Fig.  144  m')  geht  an  der  Seiten- 
fläche des  Carpus  herab  und  sendet  einen  Zweig  zum  Arcus 
volaris  profundus  (s.  diesen). 

11.  A.  digitorum  communis  voiaris  I  (Fig.  144  c).  Sie  entspringt  an 
der  distalen  Grenze  des  C'arpus  aus  der  A.  ulnaris  (a)  und 
geht  zwischen  der  1.  Zehe  (Finger)  (9)  und  dem  Mc.a  (h),  nach- 
dem sie  die  A.  digital,  propria  vol.  radialis  des  2.  Fingers  (d) 
und  die  ulnaris  des  1.  Fingers  abgegeben  hat,  als  Haut- 
arterie (c')  auf  die  dorsale  Fläche  des  Metacarpus  und  Carpus 
(Fig.  142  d),  anastomosiert  mit  der  A.  collat.  rad.  sup.  (Fig.  142  a) 
und  radialis  (Fig.  142  e,  f)  und  versorgt  die  Haut  an  der  me- 
dialen und  dorsalen  Seite  des  Carpus  und  Metacarpus. 

12. Aa. digitorum  volarot  commuiot  il,  iii,  iV  (Fig.  144  e,  e,  e'O. 

AaAtomle  des  RmidM.  2l> 


•IiT  Midi  niif  ilii'  IMi'HamUi'lic  <I.'S  Mi'tuc: 
iiinsclil.'igt,  il  A.  iligilnl,  piDpri;)  i  ular.  riiilinl. 
|icil  II,  p,  c'  II.  c"  An.  iligilor.  romiiiiiiu' 
viilai-es  II,  in  II.  IV,  I'  ItAiiiiis  pcrioraiis  ku 
i'ntsjn-  A.  iligitor.  CDmuiiiii.  ilorsniis,  g  im 
(^  A.  illgital.  |>r<)|ir.  volar,  radinl  vt  u\i\ant 
ti  Rnniiis  intt'riisBciis  iler  A.  inlcvtisscn  roiii 
niiin.,  ]i'  <ler  <len  Ai'cii»  pro!'.  Iiililendi'  EikI 
sriiiimi  iIvsMi'lhen,  i  Itaiiiun  siililiiiiiK  <\vi 
selben,  der  k  <lcn  VerliiniliiiiKSKivci;^  '/,\\i 
Arcus  volnris  siiperücialis  nligiclit.  I.  I'  i 
I-  Aa.  intorioplucariieae  voliiicB  IV,  III  ii.  II 
111  A.railialia,  iii'ik-i-cnUaiuiiH  volaris.  ii  ll:i\ii 
iiNt  di'.rs<>lliei).  Ii'  Itainiis  dorsalia  der  A.  r^i 
dialis.  l  HadiiiM.  aUlii;!,  ;(  (lsai'W,ss.iiiiiii 
i  Carpiis,  f)  MCi.  0  Mc^.  7  Mc:„  »  .Mc,„  H  iU- 


sind  die  Endäste  der  | 
ilerA  ulnaris  (a).  in  welche  [ 
sich  dieselbe  ungefähr  in  1 
der  Mitte  des  Metacarpus 
anflöst.  Sie  laufen,  be- 
deckt von  den  Sebnen- 
schenkeln  des  Fies,  digitor. 
sublim.,  zwischen  Je  zwei 
Metacarpalknochen  finger- 
wärts,  geben  je  einen  Zweig 
in  den  Solilenballen ,  ver- 
binden sich  mit.  den  Äa. 
internietaearii.  vol.  (1, 1',  1"), 
die  vom  Are.  vol.  prof. 
stammen,  und  durch  Rami 
perforantes  (f)  mit  den  Äa. 
inlernietacarj»,  dors,  and 
den  Aa.  digit.  comin.  dor- 
sales und  treten  je  eine 
zwischen  je  2  Finger  und 
teilen  sich  am  distalen 
Ende  von  Phalanx  I  je 
in  -J  AfiKte,  die  als  Aii. 
d i ^^ i t a  1  e .s  p ru p r i a e  v ■» - 
lares  (g,  g",  bis  zur  Finger- 
spitze verlaufen.  .Jede  A, 
digit.  cunim.  ver.sorgl  die 
gegenüberliegenden  Seiten 
(die  radiale  und  ulnare) 
zweier  Finger.  Die  A.  digit. 
ciinini.  vol.  II  giebt  z.  H, 
die  Ä.  digit,  uln.  (lateralis) 
des  zweiten  und  die  A. 
digit.  rad.  (utedialis)  des 
dritten  Fingers  ab  u.  s.  w. 
Die  Äa.  digitales  propriae 
anastümosieren  unter  ein- 
ander, versorgen  die  Haut. 
die  /^ebenballen,  das  Nagel- 
bell u.  s.  w. 


y 
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Mit  der  A.  digit.  communis  vol.  IV  (e")  verbindet  sich  der 
Hamas  snblimis  des  Ramus  interossens  der  A.  inteross.  (i) 
durch  seinen  Verbindungszweig  (k),  wodurch  der  Arcus  vo- 
laris  sublimis  entsteht.  Aus  dem  Ramus  sublim,  und  der 
A.  digit.  comm.  volaris  IV  entspringt  hier  je  ein  Hautast.  Diese 
anastomosieren  mit  der  A.  coUateralis  radialis  sup.  und  ver- 
sorgen die  Haut  an  der  lateralen,  dorsalen  und  zum  Teil  der 
volaren  Seite  des  Metacarpus.  —  Zuweilen  mündet  der  Ramus 
sublimis  direkt  in  die  A.  ulnaris  ein,  sodass  diese  beiden 
Oefässe  den  Are.  vol.  sublimis  bilden,  aus  welchem  dann  die 
Digitalarterien  entspringen. 

Anmerkung,  lieber  die  Verhältnisse  der  Arterien  der  Hand  und  des 
Fusses  s.  auch;  Sussdorf,  Die  Verteilung  der  Arterien  und  Nerven  an  Hand 
und  Fnss  der  Haussäugetiere,  Festschrift  zum  Kegierungsjubiläum  des  Königs 
von  Württemberg;  Stuttgart  Ellenberger,  Die  Arterien  -  Anastomosen 
zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris  beim  Hunde,  Deutsche  Ztschr.  f.  Tiermed. 
und  vergl.  Path.  Bd.  XVl,  S.  273. 


III.  Aorta  descendens. 

91.   Aorta  thoracica  (Fig.  145  a') 

Sie  liegt  vom  Aortenbogen  bis  zum  Aortenschlitze  des  Zwerch- 
felles im  postcardialen  Mediastinalraum,  anfangs  links  neben,  später 
dorsal  vom  Oesophagus  (i)  und  anfangs  dorsal  vom  Pericardium; 
rechts  resp.  dorsal  an  ihr  liegt  der  Ductus  thoracicus.  Aus  ihrer 
dorsalen  Wand  entspringen  die  Intercostalarterien  und  aus  der 
ventralen  Wand  die  Aa.  bronchiales  und  die  Aa.  oesophageae. 

a)  Aa.  intercostales  posteriores  s.  dorsales  (s.  Fig.  145).  Die 
Intercostalarterien  für  die  Intercostalgewebe  des  1.,  2.  und  3.  resp. 
4.  Intercostalraumes  entspringen  aus  der  A.  intercostalis  suprema 
(Fig.  145  i).  Aus  der  Aorta  thoracica  nehmen  nur  die  letzten  9  bis 
10  Intercostalarterien  ihren  Ursprung.  Diese  verlaufen  in  den 
Intercostalräumen  zunächst  lateral  und  spalten  sich  in  einen  Rani, 
dorsalis  und  einen  Ram.  yentralis. 

1.  Der  Ramus  dorsalis  giebt  den  Ramus  spinalis  an  die  A.  spinalis 
ant.  ab,  geht  zwischen  den  Rippenhälsen  hindurch  und  versorgt, 
die  Rückenmuskulatur  und  die  Haut. 

2.  Der  Ramus  ventraiis  verläuft  an  der  medialen  (inneren)  Seite 
des  aboralen  Randes  der  betreffenden  Rippe  im  Sulcus  costalis 
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zwischen  Vene  f  oral)  and  Nerv  (aboral)  und  anastomosiert  ventral*" 
mit  den  Rami  intercostales  der  A.  mamiraria  inlenia  (Aa.  iot«!^ 
cosU  anL  s.  ventraJes).  Dieser  Ast  vtirsoi^  die  Zwischen rippen- 
gewebe   lud    die  zur  Seite  der  BmKtvsnd  gelegenen  Moskeln 
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(Latissimus  dorsi,  Scalenus,  Obliquus  abdom.  ext.,  Serratus  antic. 
major  und  Serratus  posticus)  und  die  Haut.  Bei  weiblichen 
Tieren  dringen  Zweige  zum  Teil  noch  in  die  Mamma  ein.  Der 
Ramus  ventralis  giebt  auf  seinem  Verlaufe  fortwährend  Zweige 
ab,  die  über  die  mediale  Fläche  der  entsprechenden  Rippe  oral 
gehen  und  am  oralen  Rande  derselben  Rippe  verlaufen,  ohne  dass 
aber  ein  zusammenhängendes  Gefäss  vorhanden  wäre.  Die 
letzte  Intercostalarterie  verzweigt  sich  fast  nur  in  den  Bauch- 
muskeln, die  vorhergehende  zum  Teil;  beide  anastomosieren  mit 
der  A.  epigastrica  sup.  et  inf.,  der  A.  lumbo-abdominalis  und 
den  ersten  Aa.  lumbales. 

b)  Aa.  bronchiales  posteriores  (Fig.  145  x).  Ks  sind  2—3  kleine 
Arterien,  welche  Aeste  an  die  Glandulae  bronchiales  und  an  den 
Schlund  zu  Anastomosen  mit  den  Aa.  oesophag.  abgeben  und  mit 
den  Bronchien,  die  sie  begleiten,  in  die  Lungen  eintreten. 

c)  Aa.  oesophageae  (Fig.  145  y).  Es  sind  meist  2  kleine  Ge- 
fasse,  die  nacli  einander  (das  eine  gewöhnlich  in  der  Gegend  der 
5. — 6.,  das  andere  in  der  der  8. — 9.  Rippe)  aboral  von  den  Aa.  bronch. 
entspringen,  an  den  Schlund  treten  und  diesen,  ihm  fortwährend 
Zweige  abgebend,  begleiten  und  mit  dem  Ramus  oesophageus  der 
A.  coron.  ventr.  sin.  und  mit  den  Aa.  bronch.  anastomosieren. 

33.  Aorta  abdominalis. 

Dieselbe  liegt  an  der  hämalen  Seite  der  Wirbelsäule  vom 
Aortenschlitze  des  Zwerchfelles  bis  zum  Os  sacrum.  An  ihrer 
rechten  Seite  liegt  die  Vena  cava  inferior.  Am  6. — 7.  Lenden- 
wirbel giebt  sie  die  beiden  starken  Aa.  femorales  (iliacae  externae 
s.  laterales)  ab;  der  ttbrig  bleibende  Stamm  geht  in  der  ursprüng- 
lichen Richtung  noch  1 — 3  cm  weiter,  giebt  dann  im  spitzen  Winkel 
die  beiden  Aa.  hypogastricae  (iliacae  internae  s.  mediales)  ab  und 
wird  dann  zur  A.  sacralis  media.  Auf  ihrem  Verlaufe  giebt  die 
Aorta  abdominalis  folgende  Aeste  ab:  1.  zwischen  den  Pfeilern  des 
Zwerchfelles  die  1 — IVa  cm  lange  A.  coeliaca  und  dicht  caudal 
von  ihr  2.  die  A.  mesenterica  superior;  3.  die  Aa.  phrenicae; 
4.  die  Aa.  lumbales;  5.  die  Aa.  renales;  6.  die  Aa.  supra-  et 
infrarenales;  7.  die  Aa.  spermaticae  internae;  8.  die  A.  me- 
senterica inferior;  9.  die  Aa.  abdominales.  Nunmehr  löst 
sich  die  Aorta  in  gleicher  Transversalebene  mit  dem  lateralen 
Darmbeinwinkel  in  die  oben  genannten  Endäste  auf:    1.  die  Aa. 
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femorales  (iliacae    externae   s.  laterales):    "J.   die    Aa,    hypu 
gastricae  (itiacae  inteiiiae  s.  mediales);  3.  die  Ä.  sacralis  media,  i 

a)  Arteria  coeÜaca  (Fig.  146  c).  Dieselbe  eutiipringt  zwischen 
den  Zwercbfellspfeileru  aus  der  ventraleu  Wand  der  Aorta.  Sie 
bildet  einen  ganz  kiirzeu,  ventral  gerichteten  Stamm,  der  sicli  in 
die  Ä.  coronaria  veutric.  sinistra  (e),  hepaUca  (d)  und  lienaüs  (f) 
Epaltet  (Tripus  Hallflri);  zunächst  geht  in  der  Regel  die  A.  hepatica 
ab,  sodass  ein  Stamm  (Truncus  gastro-lienalis)  übrig  bleibt,  der 
sich  dann  in  die  Magen-  und  Milzai-terie  spaltet. 

1.  A.  hepatica  (d).  Sie  wendet  sich  nach  rechti^.  gelaugt  an  die 
Eingeweidefläche  der  Leber  und  geht  an  dieser  im  Bogen 
gegen  die  Pankreasfläche  des  Duodenums.  Aus  der  Konvexität 
des  Bogens  entspringen  3—5  Aeste  für  die  Leber;  so  findet 
man  z  B.  1  linken  (h),  1  mittleren  li)  und  einen  rechten  Ast  ig), 
der  mittlere  teilt  sich  wieder  in  3  oder  mehr  Aeste  und  versorgt 
auch  die  Gallenblase;  raauchmal  findet  man  1  rechten,  1  linken 
und  3  mittlere  Leberäste  u.  s.  w.  Diese  Aeste  zusammen- 
genommen entsprechen  dem  ßamus  hepaticus  des  Menschen, 
welcher  die  Rami  vascnlares,  lobulares  und  capsulares  abgiebt. 
Aus  dem  Stamme  entspringt  weiterhin: 

w)  Die  A.  coronaria  ventricali  deztra  ».pylorica  (k).  Diese  läuft 
am  PyloruB  gegeia  den  Hagen  hin,  gelangt  an  denaen  kleine  Knrvatur 
und  aiiiistiimiisi(?rt  mit  (!pm  Ramii!-  pyloricii«  ilpr  A.  cornn.  vBiitr. 
sinistra,  —  Der  übrig  sebliebcm-  Stjiiiiiii  dw  Lebwiiitcrii;  liiJirt  .jttzt 
den  Namen: 
li)  A.  gaBtro-diu.ilüniilis  (1)-  Diese  verlfinl't  in  li.™  I'aiikii-;is  (,).  dem 
sie  Zweige  giebt,  zuiii  l'jiunis  nml  ti'ilt  sirli  liort  in  :.'  Afsle:  Di<^ 
A.  pancreaticii-duiidfiialis  (siipüiifir)  (ii)  und  die  A.  gasiru- 
epiploica  d«xtra  (m).  Die  erstere  geht  ain  i'ecJiten  l'uukreas- 
lappen  dannwärts,  vei-Kurgt  da»  Pankreas  und  aiiiiKtoinosiert  mit 
einem  Aste  (Ä.  pancreaticn-duodenaliR  inferior)  der  ci-sten  T>iiiiiidann- 
arterie.  —  Die  A.  gastro-epiploica  dcxtra  (m)  gellt  am  Du'>dennni. 
im  Pankreas  gelegen,  zur  Cnrvatura  majoT  dei<  llageiis.  wo  sie  längs 
der  Urspiningsstelle  des  Omentum  mf^us  nach  links  viTläuft  nnd  mit 
der  A.  gastro-epiploica  »inistra  (t)  anastomosieit.  Kie  sendet  Banii 
epipioici  in  das  Net7.  nnd  Itanii  gastrici  au  den  Magen,  die  mit 
beiden  Aa.  curonariae  anasiomusiLTfn. 

2.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (e).  Sie  ist  bedeutend  stärker  als 
die  aus  der  Leberarterie  entspringende  rechle  Kranzarterie  (k), 
aber  viel  schwächer  als  Milz-  und  Leberarterie.  Sie  wendet  sich 
links  gegen  die  Cardia,  giebt  ausser  kleinen  Rami  cardiaci 
für  die  Cardia  und  Eami  anastomotici  zur  Verbindung  mit 
Zweigen  der  Ä.  phrenica  einen  (oder  2)  Ramus  oesophageus  (o) 
ab,  der  am  Schlünde  (s)  verläuft  und  mit  dei-  A.  oesophagea 
anastomosiert.   Alsdann  spaltet  sie  sich  in  -J  Aestt;  (e'  und  e"J, 
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die  sich  an  beiden  Magenflächen  derait  vertbiteu,  dass  ihre 
Zweige,  die  zwlscheo  Serosa  und  Mnscularis  liegen,  radien- • 
ähnlich  tod  der  Cnrvatnra  minor  zur  m^or  ziehen  und  dabei 
nach  alten  Seiten  Zweige  abgeben  und  schliesslich  mit  den 
Aa.  breves  ventric.  der  A.  lienalis  anastomosieren.  Von  dem 
Aste  der  Zwerchfellsfläche  (e')  geht  ein  starker  Zweig  (Ramus 


Fig.  146.  Verzweigung  der  A.  coellftca.  a  Aorta  abdom.,  b  A.  iiicscn- 
li-rica  Bnp,,  c  A.  cociiaca,  H  A.  hopaticn,  e  A.  coronaria  vcntriciilt  sinistra, 
&  (lurun  jCwerchfellaflächcnaBt,  e"  dvrcn  Eingcweidoflächonast,  f  A.  lienalis, 
g  It.iiiius  licpatic.  dcxtcr,  h  Ramns  lii;patic.  siniBtcr,  i  Kami  liepatici  mcdü, 
k  A.  corttnaria  vcntriculi  dextra.  1  A.  gastro -duodenal. ,  m  A.  gastni-cpipioica 
dtxtra,  n  A.  pancreatico-dnodenaliB .  o  KamuB  ocBophagcua  uixl  p  Itamus 
pyloricuB  der  Hagenarterie,  q  A.  gastro- lienalis.  i  deren  Kanins  lienalis  und 
B  dorcn  Ilamus  gaatricua,  t  A.  gaslro-cpiploica  siniBtra.  1  Magen  (Pars  car- 
diaca),  2  Hagco  (Pars  pylorica),  3  Duodenum,  4  Pancrcas,  5  Milz,  5'  deren 
ventrales  und  5"  deren  dorsales  Ende,  6  OesophaguB. 


pyloricus)  (p)  an  der  Curvat  minor  entlang  zum  Pylorus,  um 
mit  der  A.  ventriculi  coronaria  dextra  (k)  zu  anastomosieren. 
3.  A.  lienalis  (f).  Sie  wendet  sich  am  Pankreas  vorbei  nach  der  linken 
Seite  and  gelangt  beckenwärts  vom  Hagen  In  das  lÜlz-Hagen- 
band  (Omentum  majns);  in  diesem  verUlJt  aU       itnl  und  Kegeu 
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die  Milz  b)  hiu,  erreicht  dieselbe  nalie  dem  ventralen  Ende  und 
seiikt  aii;h  dann  mit  ibren  Eiidästen  in  das  ventrale  Ende  der 
Mil/,  (s')  ein.  Alle  zur  Milz  gehenden  Zweige  der  A.  lienalis 
treten  am  Hilus  lienalis  ein.    Sie  giebt  ab: 

a)  Bami  pancreütic!  und  darunter  gft  einen  Ast,  der  fast  bo  stark 
Vp"ie  die  fortlaufende  Milzarterie  ist  und  der  anch  zuweilen  ans  dem 
TnincnB  gastro -lienalis  rdI springt 

fi)  Die  A.  gastro-lieualis  (q),  die  dnrsal  verläuft  and  sich  in  einen 
Rainns  gastricus  (s)  nnd  einen  Ramns  lienalis  (r)  teilt.  Der 
erslere  tritt,  nauhdem  er  mehrere  kleinere  Zweige  an  den  dorsalen 
Teil  der  Milz  abgegeben  liat,  an  die  EingeweideflUclie  des  Uagens 
nnd  geht  an  dieser  nahe  der  grossen  Kurvatur  bis  an  das  linke 
MEigenende,  hierbei  die  Ma^enwand  versorgend  nnd  mit  den  anderen 
Mageuarterien  anastomosierend.  Der  Ramna  lienalis  (r)  Ittuft 
dorsal  gegen  das  dorsale  Milzdrittel  d")  und  teilt  sich  in  mehrere 
Aeste;  die  schwächeren  geiien  an  die  Eingeweid efl^Lclie  des  Magens, 
wenden  sieb,  um  die  Curvat  major  orabiegend,  auf  die  Zwerch- 
fellsflSche  desselben  und  versfirgeu  mit  denen  de»  Rnnrns  gastricns 
die  linke  Hälfte  der  Curvat  miy.  Die  stärkeren  Milzzweige  dringen 
in  das  donsale  Milzdrittel  ein. 

y)  Die  A.  gastro-epiploica  sinistra  (t).  Sie  entspringt  zwisclien 
dem  mittleren  und  ventralen  Milzdritl«l,  giebt  melirere  Zweige  an 
die  Milz,  wendet  sich  zur  grossen  Kurvatur  des  Magens,  giebt 
mehrere  und  unter  Umständen  recht  starke  Zweige  an  den  Magen, 
läuft  dann  an  der  grossen  Kurvatur  entlang  gegen  den  Pyloms  nnd 
anast^mosiert  mit  der  A.  gastro-epiploica  dextra.  Sie  giebt  während 
ihres  Verlanfes  fortwährend  Zweige  an  den  Magen  (Aa.  gastr.  breves). 

b)  A.  mesenlerica  superior  (Fig.  146  b  und  Fig.  147  c).    Dieser 

Ramus  visceralis  der  Aorta  entspringt  */}—3  cm  (je  nach  der  Giflsse 
des  Hundes)  entfernt  von  der  A.  coeliaca  {Fig.  147  h]  zwisclien  den 
Pfeilern  des  Zwerchfelles  aus  der  ventralen  Aortenwand  (Fig.  147  a) 
und  versieht  Jejunum  und  lleum  und  den  grössteu  Teil  des  Dick- 
darmes mit  Aesten  Sie  tiitt  in  Aif  Gektoswmzel  zwischen 
Pankieas  und  Duodenum  und  teilt  sich  in  die  \  ileo  toeco-tolica 
und  die  A  jejunalib 
1)  Die  A   ileo-coeco-colica  giebt  nadi  einandei  ab 

«)  Die  \  colicA  nie  li3  Me  geht  mit  det  \eneimMLS  col  ii  nichdeni 
sie  durch  einen  lutsteigenden  Att  mit  ki  \  <  lici  i'Xtri  in  A  ei 
bindun^  getieten  ist  im  Colon  discendens  lectalwii-ts  unl  mast  i 
mosiert  mit  dei  A  colict  siuistia  Sie  ^-übt  m  knuen  /wisditn 
räumen  Zweige  in  drfs  tol'n   ib 

,i)  Die  A  colica  dextia  Se  geht  lechts  znni  fol  n  rfsrendeii'-  iin  i 
tolon  tidjis\eisum  und  spaltet  sich  diini  in  2  Aefite  unen  A'-i  iu 
nach  links  geht  unl  nnt  der  A  tohca  media  in  istonn  mert  niilein  ii 
\st    der  mit  dei    \    ileo  colica  sieli  leibindet 

,)  Die  A  ileo  coIich  l-s  ist  ein  starkes  Gefäs«  welclif  für  da-  lleum 
Coecum  und  einen  leil  des  Colon  bestimmt  ist  bs  lult  müi  in  dei 
Stelle  wü  das  lleum  m  das  Toecuin  mundet  in  2  At-Ie  welchi 
mit  der  A  coliLa  dextxa  antstomosieii  n  dei  eint  Ast  \eilpilt  sidi 
un  Coecnm    der  andde  \  iläutt  im  Hult  Hlind  hrmg  ki   s      lei^dr^'t 
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Coecura    und  Ileum    mit  Aesteii    und   anastomoRicrt   mit  der  letzten 
Dünndarmarterie. 

Bisweilen  entspringen  je  2  der  genannten  Arterien  mit  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme.  Die  Endzweige  derselben  verhalten  si^ 
in  den  gröberen  Verhältnissen  vde  die  der  Dtinndarmarterien. 

2.  Die  A.  jejunalis  stellt  den  fortlaufenden  Stamm  der  A.  mesen- 
terica  superior  dar.  Sie  spaltet  sich  in  14—16  Dünndarm- 
arterien, von  denen  die  erste  mit  der  A.  pancreatico-dnodenalis, 
die  letzte  mit  der  A.  ileo-colica  und  alle  bogenförmig  unter 
einander  in  Verbindung  stehen.  Nach  Mall  verhalten  sich  die 
Dünndarmarterien  wie  folgt: 

Kurz  nach  ihrem  Eintritte  zwischen  die  Blätter  des  Mesen- 
teriums beschreibt  die  vordere  Gekrösarterie  einen  erst  weiten, 
dann  engeren  Bogen.  Aus  der  konkaven  Seite  desselben  ent- 
springt zuerst  ein  Zweig  fnv  das  Duodenum,  dann  aus  der  kon- 
vexen eine  Reihe  von  Zweigen  für  Jejunum  und  Ileum,  im  ganzen 
10—20  Stämme,  welche  sich  bisweilen  nochmals  teilen,  sodass 
bis  zu  50  Bogen  entstehen  können.  Aus  den  einzelnen  Bogen 
entspringen  dann  längere  Arterien,  welche  zu  je  zwei  kreis- 
förmig das  Darmstück  umschliessen  und  durch  Queräste  gegen- 
seitig verbunden  sind;  aus  ihnen  gehen  dann  die  verschiedenen  Ar- 
terien für  die  einzelnen  Schichten  der  Darmwand  ab  (s.  Histologie), 

c)^  Aa.  phrenicae  (posticae)  (Fig.  147  d).  Es  sind  Rami  parietales 
der  Aorta.  Sie  entspringen  zwischen  der  A.  mesent.  sup.  (c)  und  den 
Aa.  renales  (e)  aus  der  Aorta.  Die  A.  phrenica  dextra  entspringt 
zuweilen  aus  der  A.  coeliaca.  Gewöhnlich  ist  mit  den  Zwerchfell- 
arterien eine  Arterie  verbunden,  die  sich  wesentlich  in  den  Bauch- 
muskeln verbreitet  (A.  phrenico-abdominalis)  und  von  Franck  als 
oberflächliche  Lendenarterie  bezeichnet  worden  ist.  Es  ist 
dann  also  ein  gemeinsamer  Stamm  vorhanden,  der  sich  in  die 
beiden  Gefasse  gabelt.  Die  A.  phrenico-abdominalis  entspringt 
zuweilen  gesondert  aus  der  Aorta,  caudal  neben  den  Aa.  phrenicae, 
zuweilen  aus  der  Nierenarterie. 

1.  Jede  A.  phrenica  geht  in  den  Zwerchfellspfeiler  ihrer  Seite  und 
verläuft  neben  dem  Hiatus  oesophageus  und  dem  Foramen 
(luadratum  in  der  lumbalen  Portion  des  Zwerchfelles  ventral 
gegen  den  Spiegel,  geht  an  dessen  lateralem  Rande  im  Zwerch- 
fellsfleische (Portio  costalis)  entlang  bis  zur  sternalen  Portion. 
Ihre  Aeste  anastomosieren  im  Bogen  mit  den  Aesten  der  Arterie 
der  anderen  Seite.  Sie  versorgen  das  Zwerchfell  mit  radiär 
verlaufenden  Zweigen,   die  mit  den  letzten  Aa.  intercostales, 
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deo    erstell  Aa.  lumbales  und  mit  der  A.  eiiigasliica  siip.  und 
iiif.  anastomosiereii.    Einige  Zweige  gehen  auch  an  die  Leber- 
•  kapsei  und  die  Leberbäiider,    andere  an  den  Schlund  und  den 
Magen.    So  kommen  Anastomosen  mit  der  A.  ventriculi  coron, 
sin.  und  der  A.  heiiat.  zu  stände 
2.  Jede  A.  phrenico-  oiiei'  lumbo-abdominalls  verläuft  caudo-Teoti-al, 
giebt  einen  Ramug  dorsalis 
ab,  der  an  den  M.  longissi- 
mus   geht ,   und   durchbohrt 
dann    als    Ramus    ventralis 
den  M.  transv.  abdom.,  giebt 
zahlreiche   Zweige   dem  M. 
obliqu.  int.,   dabei    mit  der 
A.  abdom,  anastomosierend, 
und  dringt  in  den  51.  obliqu, 
ext.  ein,  in  welchem  er  sich 
fast  in  dessenganzerAusdeh- 
nung  verzweigt.   Er  anasto- 
mosiert  mit  den  letzten  Aa. 
iiitercostales,  den  Aa.  epiga- 
stricae,  der  A.  ileo-lumbajis 
iMidrenalis.  Die  Arterie  giebt, 
ehe  sie  in  die  Hauclininskeln 
«inti'itt,   Zweige  ab  an  das 
Nierenfelt,  die  Nierenkapsel 
inid  die  I.eiidenmuskeln  und 
pclit   dort  Anaslumosen  ein. 
il)  Aa.  renales  Fig.  147  e). 
In    der   Hölie   des    1.  Lenden- 
wirbels    entspringt    jederseits 
rechtwinklig    eine    starke    Ar- 
terie ans  der  Aorta,  die  an  der 
ventralen    Seite    der    Lenden- 
mu.'ikeln    und   der  Pfeiler   des 
Zwerchfelles  lateral  oder  caudo- 
lateral  /um  Hilus  der  betretfen- 
den  Niere  geht.    Diese  Gefässe  teilen  sich  entweder  erst  im  Hihis 
in  2 — 5  Aeste,    die  dann  in  die  Niere  eintreten,  oder  die  Teilung 
findet  schon   vorher,   oft  kurz   nach    dem    Ursprünge   statt,     üer 
Ursprung  beider  Nierenarterien  liegt  nicht  immer  in  gleiclier  Höhe. 


Fig,  147.  (;d';4asc  der  Baucliliiililt-. 
a  Aorta  abilominaiis.  b  A.  cocliac.i. 
u  A.  meBCnterica  buj),,  'l  A.  pliri'nica 
siiiistra,  e  A.  renalis,  f  A.  spermatie.i 
int.,  g  A.  abdominal.,  li  Vena  cava  Inf., 
i  Vena  renal.,  k  Vena  abdominal., 
I  A.  meeentcrica  int'.,  ni  A.  fcniüialit«. 
1  Niere,  2  Ureter,  3  Il.arnblasc,  i  Sa- 
menleiter. 
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Die  Nierenarterien  anastomosieren  in  den  Nieren,  oder  in  der 
Kapsel,  oder  ausserhalb  der  Nieren  mit  den  Aa.  phrenicae,  den 
letzten  intercostales  und  ersten  lumbales,  ferner  mit  der  A.  vesi- 
cularis  sup.,  spermat.  int.,  abdominalis  und  den  Aa.  supra-  und 
infrarenales.  Sie  senden  bisweilen  auch  Zweige  an  die  Neben- 
nieren (Aa.  suprarenales  inferiores),  das  Nierenfett,  die  Lymph- 
drüsen und  den  Ureter. 

e)  Aa.  supra-  et  infrarenales.  Oral  und  aboral  von  den  Nieren- 
arterien entspringen  aus  der  Aorta  kleine  Gefässe,  welche  die  dort 
gelegenen  Lymphdrüsen  und  die  Nebennieren  versorgen,  auch  in 
das  Nierenfett  und  die  fibröse  Nierenkapsel  eindringen  und  sowohl 
mit  der  A.  phrenica  als  mit  der  A.  renalis  und  abdom.  ana- 
stomosieren; zum  Teil  entspringen  sie  auch  aus  der  Nieren- 
arterie. 

f )  Aa.  spermaticae  internae  (Fig.  147  f ).  Ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  den  Aa.  renales  (e)  und  der  A.  mesenterica  inferior  (1) 
entspringt  jederseits  die  A.  spermatica  int.  Jede  A.  spermat. 
int.  verläuft  lateral  und  caudal  und  tritt  am  lateralen  Rande  der 
Lendenmuskeln  an  die  mediale  Seite  der  V.  spermat.  int.,  mit 
welcher  sie,  caudo-lateral  weiter  gehend,  den  Ureter  (2)  kreuzt. 
Bei  männlichen  Tieren,  bei  denen  die  Gefässe  von  einer  breiten 
Bauchfellfalte,  die  sich  bis  zum  Hoden  verfolgen  lässt  und  am 
Annulus  inguinalis  mit  der  Douglasi'schen  Falte  sich  verbindet 
(s.  8.  340),  eingeschlossen  sind,  ziehen  die  inneren  Samenarterien 
zum  Annul.  inguin.  int.,  indem  sie  an  das  Vas  deferens  herantreten, 
hin,  treten  durch  den  Leistenkanal  hindurch  und  verlaufen,  die 
Vene  lateral,  der  Samenleiter  medial  und  die  Arterie  zwischen 
beiden,  im  Samenstrange  gegen  den  Hoden.  Im  Samenstrange 
macht  die  Arterie  anfangs  weitere,  dann  engere,  die  Vene  um- 
ziehende Spiraltouren  und  kurz  vor  dem  Hoden  viele  knäuelförmige 
Windungen.  Sie  tritt  lateral  zwischen  Nebenhoden  und  Hoden  ein 
und  verläuft  zwischen  beiden  bis  an  das  caudale  Ende,  biegt 
daselbst  um  an  den  ventralen  Rand  und  geht  an  diesem  wieder 
nach  dem  oralen  Ende  zu,  wobei  sie  Zweige  abgiebt,  die  in  die 
Höhe  steigen  und  sich  verästeln. 

Aus  der  Arterie  entspringen  Aeste  für  den  Nebenhoden,  meist 
ein  lateraler  und  ein  medialer;  das  laterale  Gefäss  entspringt  oft 
schon  nahe  am  Ursprünge  der  A.  spermatica  und  ist  also  isoliert 
im  Samenstrange  nachzuweisen. 

Der  Samenstrang  wird  von  der  A.  deHureatiiUji  (Ast  der  A.  um- 
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bilicaÜ!«;  s.  (lj<;se)  veräoi'fz;t;  dieselbe  liegt  &m  lateralen  Rande  des  3 
Samenleitera  und  teilt  sich  in  5 — 7  Zweige,  die  zum  Samenleiter! 
und  zur  Canda  epididymidis  gehen  und  mit  der  A,  spermat.  int.  4 
anastomosieren. 

Ans  der  Spermat.  int,  entspringen  in  der  Baucbliöhle  Zweige,  | 
die   an   das  Nierenfett  und    die  Nierenkapsel   gehen  und  mit  der  I 
A,  renalis  nnd  den  Nierenkapselzweigen  der  A.  abdominalis  anasto- 
mosieren. 

Bei  weiblichen  Tieren  bildet  die  A.  spermat-  int.  ein  relativ 
starkes  Gefäss.  welches  neben  der  V.  spermat.  int.  geschlängelt 
lateralwärts  gegen  das  Ovarium  verläuft  und  sich  kurz  vor  diesem 
in  3-4  Aeste  spaltet,  die  geschlängelt  ala  Rami  ovarii  an  das 
Ovarium  und  als  R.  nteri  an  den  Uterus  herantreten  und  mit  der  ^ 
A.  iitenna  anastomosieren.  ] 

g)  A.  fflesentaricB  inferior  (Fig.  147  1  und  Fig.  146  b).  'Ea  ist 
ein  kleines  Geiass,  welches  als  ein  verhältnismässig  langer  Stamm 
au3  der  ventralen  Wand  der  Aorta,  etwa  in  der  Höhe  des  ö.  bis 
0.  Lendenwirbels  nnd  ungefähr  1 — 2  cm  brustwärts  vom  Anfange 
der  A.  femoralis  entspringt,  beckenwärts,  ventral  und  etwas  nach 
links  verläuft  nnd  sich  dann  in  2  Aeste  spaltet: 

1.  Die  A.  colica  sinistra.  Dieselbe  geht,  von  der  an  ihrer  ven- 
tralen Wand  gelegenen  Vene  begleitet,  etwas  nach  links  nnd 
in  dem  Dickdarm gekröse,  ca.  2^3  cm  von  der  dorsalen  resp, 
mesenterialen  Wand  des  Colon  descendens  entfernt,  mit  diesem 
zwerchfellwärts  und  anastomosiert  mit  der  A.  colica  media, 
Sie  entspricht  dem  Rani,  ascendens  der  A.  colica  sin.  hom., 
während  der  Kam.  descendens  fehlt.  Auf  ihrem  Verlaufe  giebt 
sie  in  fast  gleichen  Zwischenräumen  Zweige  an  den  Dickdarm, 
die  sich  wie  die  Zweige  der  Dünndarm arterien  verhalten. 

2.  Die  A.  haemorrhoidalis  superior  verläuft  im  Me.sorectum  after- 
wärts,  anastomosiert  mit  der  A.  haemorrhoid,  media  und  vesi- 
cular.  inf.  und  verhält  sich  in  Bezug  auf  ihre  Verzweigung 
wie  die  A.  colica  sinisti'a. 

h)  Aa.  abdominales  (Fig.  148  d).  Jede  A.  abdom.  entspringt 
in  der  Regel  (25  Mal  bei  21  nutersuchten  Hunden)  aus  der  Aorta, 
selten  aus  dem  Anfangsteile  der  A.  femoralis.  Im  erstei'en  Falle 
liegt  der  Ursprung  zwischen  dem  der  A.  mesenterica  inf  (b)  nnd 
dem  der  A.  femoralis  (e),  einmal  dieser,  einmal  jener  etwas 
näher.  Sie  verläuft  neben  der  Vene  zwischen  den  dorsal  von  ihr 
befindlichen    Lendenmuskeln    (i  :.  <.■)     und    den    ventral    von    ihr 
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liegenden  Lymphdriiseti  (und  rechterseits  über  die  Hohlveae)  ventro- 
lateral  und  giebt  dabei  Zweige  an  den  Psoas  parrus  (3),  den  Ileo- 
psoas  (]),  den  Quadratns  Inmbornni  UDd  an  die  Lymphdrüsen.  Äasser- 
dem  aber  sendet  sie  Zweige  au  das  Nierenfett,  resp.  die  Nierenkapsel, 
die  mit  Zweigen  der  Ä,  spermatica  int,  renalis  und  phreuica  ana- 
stomosieren.  Nun  durchhbohrt  die  A.  abdom.  mit  dem  N.  catan. 
femor.  ext  die  Bauchmuskeln  und  giebt  dabei  einen  Uuskel- 
zweig  ab,  der  zwischen  dem  M.  transversas  und  obliquns  inter- 


na. 14s.  Arterien  der  Bcckenhahle.  a  Aorta  abdomiaaliB,  b  A.  mCBcn- 
tcric.i  inf..  c  Aa.  lumbales,  t\  A.  abdomiiiAlis,  c  A.  fcmoralia,  I  A.  profiiDda 
reuiurifi,  g  A.  epigastrica  inf.,  h  A.  piidenda  externa,  i  An.  hypo^^stricae. 
k  KamiiB  viscerale  und  I  Ramus  parietalis  der  A.  hypogastrica,  di  A.  ilro- 
Inuilialis,  n  A.  glutsea  Buperior,  o  A.  iimbilicaliB,  p  A.  candalis  Iaf(^ralJB  snper- 
ficialis,  (|  A.  ischiadica  b.  glataea  inf.,  r  A.  haemoirhoidaliB  media,  r*  A.  Iiae- 
uiDrrlioidaÜB  inf,  b  A.  perinaci,  t  A.  profunda  peniB,  n  A.  bnlboaa,  v  A.  doranÜB 
pcuis,  w  A.  BacraÜB  media.  1  H.  ileo-psoaB,  2  Sehne  des  M.  pBoOB  panna, 
3  BanchmuBketn ,  4  M.  Bartorius,  5  H.  rectus  femor.,  6  M.  vasliis  niediaÜB, 
T  M,  addnctor  longna,  8  M.  adductor  fem.  magniiB  et  brevis,  i*  M.  gr.ieiÜB, 
10  Innenltücbe  dea  Os  llenm,  11  M.  piriformia.  12  M.  glutaeiiH  maxiniiiB, 
13  M.  oblurator  internua,  14  Pcnia. 


nus  ventral  verläuft,  diesen  Muskeln  Zweige  giebt  und  mit  der 
A.  spermat  ext. ,  Inmbo-abdom.,  epigastr.  sup.  und  verschiedenen 
Aa.  intercost.  anastomosiert.  Darauf  gelangt  die  A.  abdom.  nahe 
dem    lateralen  Darmbeinwinkel    unter   die  Haut   and  teilt  sii^h  in 
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•j — 3  Äeste,  die  sich  wesentlich  in  der  Haut,  aber  auch  in  den  4 
Aponeuroseii  und  einigen  Muskeln  verzweigen.  Die  3  Aeste  haben] 
lieinen  konstauten  Verlauf;  sie  verzweigen  sich  in  der  Haut  de»  I 
ganzen  Bauches,  des  Rückens,  des  Beckens  und  des  Feniur  (also  J 
dorsal,  ventval,  steroal  und  scbeukelwärts)  und  seudeu  dabeLl 
Zweige  in  den  M.  oblitiuus  abdom.  ext.  und  den  Longissimus  dor3i.-'C 
Sie  anastomosieren  mit  Hautzweigen  der  Aa.  inlercost.  und  1«ib-| 
bales,  der  A.  pudeuda  externa  und  saphena  und  mit  Zweigen  derl 
A.  ischiadica,  die  durch  den  II.  biceps  fem.  nach  aussen  treten.  — I 
Besonders  hervorzuiieben  ist,  dass  die  Zweige  der  A.  abdom.  nicht! 
nur  bauchwärts,  sondern  auch  rückenwärts  verlaufen  und  in  dafl 
Bauch-  und  RiickenniiLte  mit  denen  der  anderen  Seite  anastomo-  ' 
sieren. 

Bei  weiblichen  Tieren  lassen  sicji  einzelne  Zweige  bis  zur 
Milchdrüse  verfolgen;  dieselben  anastomosieren  besonders  zahl- 
reich mit  der  A.  pudenda  externa. 

i)  Aa.  lumbales  (Fig.  148  c).  Sie  verhalleu  sich  den  Intercostal- 
arterieu  gleich  und  treten  zu  7  Paaren  auf,  von  denen  die  erstea 
tl  aus  der  Aorta  vor  Abgang  der  A.  femoralis,  das  7.  nach  Ab- 
gang der  letzteren  (meist  erst  aus  der  A.  sacralis  media)  ent- 
springen. Sie  verlaufen  zwischen  den  Wiibelkörpem  und  den  Pfeilern 
(Pars  Inmbalis)  des  Zwerchfelles  resp,  den  Lendennmskeln ,  also 
bedeckt  von  letzteren,  dorsal  und  gelien  dabei  kleinere  Zweige  an 
die  genannten  Muskeln  ab,  welche  sich  zum  Teil  noch  bis  in  die 
Bauchmuskeln  verfolgen  lassen  und  hier  mit  den  anderen  Arterien 
(lutercostalarterien,  Aa.  epigastricae  und  .\.  Inmbo-abdoniinali.-*) 
anastomosieren.  Der  Haiiptstamui  jeder  .\.  hnubalis  tritt  dann  als 
Ramus  doi'salis  zwischen  deu  Proc,  Irausver^i  der  Leiideuuinskeln 
hindurch,  giebt  einen  Kanins  sjunalis  zur  A.  spinalis  aiit.  ab 
und  verbreitet  sich  in  den  Rückenniuskeln.  Najie  dem  Becken 
werden  die  erstgenannten  Zweige  immer  schwächer. 

Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  femoralis.*) 
Die  A.  femoralis  (Fig.  I4i)  b)  lauft  an  der  medialen  Seite  der 
Sehne  des  M.  psoas  parvus  (Fig.  148=)  und  an  der  medialen  Fläche 
des  M.  ileo-psoas  (i)  neben  der  V.  fem.  herab  bis  zur  Sehne  der 
Bauchmuskeln  und  tritt  durch  einen  Spalt  zwischen  dieser  und 
dem  M.  ileo-psoas,  nahe  dem  Schambeinrande,  aus  der  Beckenhöhle 

W)  L>l..-r  •las  V,Th:illiiitf  .l.-r  A.  fi-i.i.ir:ilis  iiml  iliivr  Z^wifi,.  /ii  ,l.-[i  out- 
»IjLftlifiiUeii  Vriicii  s.  Fig.  1110. 
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heraus  an  den  freien  Schenkel.  Bis  hierher  giebt  die  Arterie 
Aeste  an  die  grossen  Lymphdrüsen,  die  an  der  Ursprungsstelle 
der  A.  femoral,  liegen,  und  an  das  in  der  Umgebung  vorhandene 
Fett  ab.  Sodann  entspringt  regelmässig  die  A.  profunda  femo- 
ris  (Fig.  149  c  und  Fig.  148  f)  aus  derselben,  während  die  A.  ab- 
dominalis (Fig.  148  d)  sehr  selten  ihren  Ursprung  aus  ihr  nimmt 
Diese  entspringt  gewöhnlich  aus  der  Aorta. 

Die  A.  femoralis  (Fig.  149)  tritt  nun  auf  die  mediale  Fläche  des 
Anfangsteiles  des  M.  rectus  femoris  und  giebt  sofort,  entweder  ge- 
sondert oder  aber  zu  einem  kurzen,  gemeinsamen  Stamme  ver- 
einigt, die  A.  circumflexa  femoris  externa  (h)  und  die  A.  femoralis 
anterior  (g)  ab.  —  Die  Femoralis  tritt  nun  in  die  Fossa  ileo-pectinea, 
also  zwischen  M.  sartorius  {$)  und  Adduct.  long,  (g),  an  die  mediale 
Seite  des  M.  vastus  medialis  und  hat  hier  die  V.  femoral,  am 
caudalen  und  den  N.  saphenus  am  oralen  Rande  (s.  Fig.  160). 
Sie  läuft  kniewärts,  tritt  an  die  Endsehne  des  M.  adduct  long, 
und  dann  im  distalen  Drittel  des  Femur  an  die  caudale  Seite 
des  M.  vastus  medialis  und  an  den  caudalen  Rand  des  Sartorius  (b) 
oder  selbst  unter  letzteren.  Sie  gelangt  nun  zwischen  den  M.  semi- 
membranosus  (9)  und  Vastus  medialis,  steigt  abwärts,  tritt  an  die 
caudale  Femurfläche  zwischen  M.  semimembranosus  und  biceps  fem. 
und  dann  zwischen  die  Condylen  des  Femur,  resp.  in  die  Kniekehle, 
und  nimmt  hier  den  Namen  A.  poplitaea  an.  Auf  diesem  Wege, 
während  dessen  die  A.  femoralis  das  Os  femoris  spitzwinklig 
kreuzt,  giebt  sie  ab:  1.  drei  und  mehr  starke  Rami  musculares 
aus  der  oralen  Wand,  die  sich  in  dem  Vastus  medialis  und  Sartorius 
verzweigen;  2.  die  A.  femoralis  postica  sup.  (i)  aus  der  cau- 
dalen Wand;    3.  die  A.  saphena  (m)   aus   der   medialen   Wand; 

4.  die  A.  articularis  genu  suprema  (1)  aus  der  oralen  Wand; 

5.  die  A.  femoralis  postica  media  (k)  aus  der  caudalen  Wand. 

Zweige  der  A.  femoralis. 

a)  A.  profunda  femoris  (Fig.  149  c).  Es  ist  die  einzige 
grössere  Arterie,  die  beim  Hunde  in  der  Beckenhühle  aus  der 
A.  fem.  entspringt  Sie  kommt  aus  der  medialen  resp.  caudalen 
Wand  hervor,  verläuft  auf  dem  M.  ileo-psoas  (1)  caudo-ventral  und 
giebt  bald  ab  die  A.  spermatica  externa  (e')  und  einen  ganz 
kurzen  Stamm,  der  sich  in  die  A.  epigastrica  inferior  (d)  und 
in  die  A.  pudenda  externa  (e)  teilt  Die  A.  profunda  femoris, 
die   sowohl  mit  der  Aorta  als  mit  der  A.  hypogastrica  anastonio- 


siert,  tntt  gemeinsam  mit 
der  VeDC  durch  die  Sehne 
der  Bauchinaskelu  ans  der 
Banchliöhle  tind ,  ventral 
Tom  Eam.  horizontalis  des 
Schambeines  gelegen,  zwi- 
schen den  M.  ileo-psoas  (i) 
und  Addnct.  long.  («),  giebt 
diesen  und  dem  M.  vastus 
intemns  Zweige,  anaüto- 
mosiert  mit  der  A.  fem. 
postica  sap.  und  teilt  sich 
dann  in  die  sich  fusswärts 
wendende  A.  circnmlleia 
feraoris  int.  (medial.)  (f) 
und  die  fortlaufende  A.pro- 
fnnda  fem.  (c').  Die  letz- 
tere   verliLnlt  cauilal    iiiid 
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teilt  sich  in  zwei  oder  mehrere  Zweige,  die  sich  einerseits  in  dem 
Addüctor  long,  (e),  Adductor  magnus  (5),  Obturator  externus  und 
internus,  Capsularis  und  dem  Kapselbande  des  Pfannengelenkes 
und  andererseits  im  Adductor  magnus  und  im  M.  semimembranosus 
verzweigen  und  mit  der  A.  femoris  postica  sup.  anastomosieren. 
Die  durch  das  Foramen  ovale  zum  M.  obtur.  int.  ziehenden  Zweige 
anastomosieren  mit  den  ßami  obturatorii  der  A.  hypogastrica. 

1.  A.  spermatica  externa  (Fig.  149  e').  Bei  12  männlichen  Hunden, 
bei  denen  der  Abgang  der  A.  spermatica  externa  festgestellt 
wurde,  entsprang  dieselbe  nicht  aus  der  Aorta,  sondern  aus 
der  A.  profunda  femoris  neben  oder  mit  der  A.  epigastrica  iuf. 
und  pudenda  externa.  Bei  männlichen  Tieren  ist  die  Arterie 
kleiner  als  bei  weiblichen.  Bei  den  ersteren  teilt  sie  sich 
kurz  nach  ihrem  Ursprünge  in  2  Aeste,  der  schwächere  Ast 
begleitet  den  Hodenmuskel  und  verzweigt  sich  in  den  Scheiden- 
häuten, der  stärkere  Ast  dringt  zwischen  den  M.  abdom.  transv. 
und  obliqu.  int.  ein  und  verzweigt  sich  in  beiden,  besonders 
aber  in  dem  letzteren.  Die  Arterie  anastomosiert  mit  der 
A.  abdom.  und  spermatica  int.  Bei  weiblichen  Tieren  ist  die 
Arterie  (A.  uterina)  (Fig.  löOf)  grösser;  sie  entspringt  aus  der 
A.  umbilicalis  (Fig.  150  e),  verläuft  im  Ligamentum  latum  mit 
dem  Uterushorne  ihrer  Seite  (Fig.  150  5)  und  zwar  in  der 
Nähe  des  lateralen  Randes  desselben  und  giebt  dabei  fort- 
während Zweige  an  den  Uterus  ab.  Gegen  das  Ende  des 
Hornes  tritt  sie  selbst  aui'  den  Uterus  über  und  anastomosiert 
mit  der  A.  spermat.  int. 

2.  A.  pudenda  externa  (Fig.  148  h).  Sie  entspringt  entweder  ge- 
sondert aus  der  A.  fem.  prof.  (f),  oder  bildet  mit  der  A.  epigastr. 
inf.  (g)  einen  gemeinsamen,  aber  kurzen  Stamm.  Sie  verläuft 
zunächst  caudo-ventral,  tritt  nahe  dem  Schambeinrande  durch 
die  Bauchmuskelsehne  und  gelangt  nach  aussen;  sie  wendet 
sich,  den  Samenstrang  kreuzend  und  neben  der  Vene  und  dem 
N.  spermat.  ext.  gelegen,  jetzt  caudal,  tritt  an  den  Penis,  ver- 
läuft, seitlich  an  demselben  im  Fette  gelegen,  mit  ihm  und  ver- 
zweigt sich  im  Praeputium,  in  den  Leistendrüsen,  im  Fett,  in 
dem  Vorhautmuskel  und  in  den  benachbarten  Teilen  der  Haut. 
Die  Hautzweige  anastomosieren  mit  der  A.  abdominalis,  pudenda 
interna  und  fem.  postica  inferior.  Bei  weiblichen  Tieren 
ist  die  Arterie  grösser  als  bei  m&nnlichen.  Nachdem  sie  durch 
die  Sehne  der  Baachnnutkeln  hindiirchgetreten  ist,  teilt  sie 
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sicli  in  einen  randal  und  in  einen  stemal  verlaufenden  Zw«ig. 
I>er  eiRlere  giebt  Zweige  an  die  Leistendrüsen,  den  in  der 
HcliiiDigegend  gelegenen  Abscimitt  der  Mamma,  die  Haut  und 
an  die  Scliam  nnd  anastomusiert  mit  der  A.  padenda  int.;  der 
sternal  verlaufende  Zweig  verteilt  sicIi  in  der  Mamma  und  In 
der  Haut  und  anastomosiert  mit  der  A.  abdom.  und  äolchra, 
/Zweigen  der  A.  epigastrica  sup.,  die  in  die  Mamma  eindringen, 
;j.  Die  A.  epigastrica  inferior  {Fig.  148  g).  Sie  entspringt  ungefähr 
bei  der  Hitlfte  der  Hunde  gesondert,  bei  der  anderen  Hälfte 
gemeinsam  mit  der  A.  pudenda  est.  (h)  aus  der  A.  fem.  prof.  (f), 
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tritt  an  den  M.  rectus  abdom.  und  lihilt  auf  dessfii  Haucliliüblen- 
(doi-salen)  Fläcbe,  bedeckt  von  der  Seltne  des  Transveisus 
abdom.,  sternahvärts ;  sie  verzweigt  sicli  dabei  in  diesen  beiden 
Muskeln  und  sendet  auch  dem  M.  «bliqu.  int.  Zweige.  Sie  ana- 
stomosiert  mit  der  A,  epigastr.  snp„  den  letzten  Aa.  intercost. 
und  der  A.  phrenica.  Bei  einem  Hunde  entspi'ang  dieses  Getass 
direkt  aus  der  A.  fenioralis  (e). 

Die  A.  circumflexa  femorls  interna  (medialis  s.  ]M)sterior) 
(Kig.  Hilf).   Sie  läuft  zwiscbni  M.  ;iddudor  maiin.  (.■,).  Adduct^ir 
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long,  (e)  und  Vastus  int.  fusswärts,  gelangt  an  die  (caudale) 
Kniekehlenfläche  des  Femur,  nahe  der  Anheftung  des  M.  adduct. 
magn.,  und  geht  hier  fusswärts.  Sie  versorgt  besonders  den 
M.  adductor  fem.,  giebt  aber  auch  Zweige  an  den  Vast.  medial, 
und  sogiEtr  einige  an  den  Vast.  lateral,  ab,  welch'  letztere  die  Ur- 
sprungssehne des  M.  vast.  later.  durchbohren  und  mit  der  A. 
circumflexa  femor.  ext.  und  der  A.  femor.  post.  inferior  anasto- 
mosieren.  Sie  giebt  ausserdem  eine  starke  Ernährungsarterie 
für  das  Os  femons  ab. 

b)  A.  circumflexa  fem.  externa  8.  lateralis  (s.  anterior)  (Fig. 
149  h).  Sie  entspringt  entweder  gesondert  oder  mit  der  A.  fem.  ant. 
(g)  zu  einem  kurzen,  gemeinsamen  Stamme  verbunden,  aus  der  A.  fe- 
moralis (b),  nachdem  letztere  durch  die  Bauchmuskeln  getreten  ist. 
Sie  hat  nur  einen  kurzen  Stamm,  der  Zweige  an  den  M.  rect  abdom. 
abgiebt  und  sich  dann  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  in  einen 
Ramus  ascendens  und  descendens  teilt.  Sowohl  der  Stamm  als  die 
Hauptäste  sind  von  Aesten  des  N.  cruralis  begleitet.  Der  Ramus 
descendens  dringt  mit  seinen  Zweigen  in  den  M.  vastus  medial, 
und  rect.  fem.  (7)  ein  und  verästelt  sich  in  ihnen.  Er  lässt  sich 
im  Rectus  fem.  bis  zur  Kniescheibe  verfolgen.  Der  Ramus  as- 
cendens senkt  sich  zwischen  M.  rect.  fem.  und  vast.  medial,  in 
die  Tiefe  und  teilt  sich  in  mehrere,  gewöhnlich  3  Zweige,  von 
denen  der  eine  beckenwärts  steigt  und  sich  im  Rect.  fem.,  Vast. 
medial,  und  den  Gelenkteilen  verzweigt,  während  die  anderen 
kniewärts  laufen  und  Zweige,  die  auch  mit  der  A.  circumfl.  fem.  int. 
anastomosieren,  an  den  Kect.  femor.  und  Vast.  lateral,  abgeben 
und  mit  einem  Aste  an  die  Kniescheibenfläche  des  Femur  (im 
proximalen  Drittel)  treten;  dieser  Ast  läuft  bis  zum  Kniegelenke 
herab,  giebt  dabei  dem  Quadriceps  Zweige  und  anastomosiert  mit 
der  A.  poplitAea  und  femoralis  postica  inf.  Vor  der  Teilung  giebt 
der  Ram.  ascendens  inkonstante  Zweige  ab  an  den  M.  ileo-psoas  (1), 
die  mit  der  A.  ileo-lumb.  anastomosieren,  an  den  Adductor  long., 
an  den  Quadriceps  und  an  die  Gelenkkapsel,  selbst  an  den  M.  glut. 
medius  und  an  den  Knochen. 

c)  A.  femoraiie  anterior  (Fig.  149  g).  Sie  entspringt  entweder 

mit  der  A.  circumfl.  fem.  ext.  (h)  aus  einem  gemeinsamen  Stamme  oder 

gesondert  aus  der  A.  femoraliB  (b),  direkt,  nachdem  dieselbe  durch 

die  Bauchmuskeln  getreten  ist    Sie  liBft^  von  dem  Ram.  anterior 

des  N.  cruralis  und  von  der  Yen*  to  dem  ventralen 

Rande  des  M.  ileo-psoas  (i)  1.  (7)  und  Tensor 
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;  eiserveits  (lateral)  nnd  d«in  U.  sArUtnoa  (,  i  anderer*'' 
;  {mtdaly  bnsXwbts  and  teilt  »ich  in  2  Aest«.   den  Rani» 
>  mid  pro^düK.    Vorher  giebt  sie  einen  Zweig  an  den 
3L  «artom«  ab,   Acr  mit  der  A.  »apbeaa  ana^lumot^iert,  und  eioen  , 
••der  mehrere  Zweige  an  die  LeiidenniB^keUL  | 

L  Der  Ranuis  wpeHlcialls  läuft,  mein  Zweige  aa  dem  V.  iwttS^ 
femorift  abgebend,  brostwärt«  ond  teilt  äicli  an  der  Grenzsclieiile 
zwiäcbeD  M.  sart^rius  and  Tensor  fasciae  latae  in  einen  aoT- 
steigenden  Bancb-  and  einen  absteigenden  Sclienkela&L  Beide 
verzweigen  sich  im  iL  sart«riaä,  lensor  f.  1.  und  im  Fette  etc. 
Sie  anasloiuosieren  dorsal  mit  Zweigen  der  A.  abdom.  und  dem 
Ram.  profandoä,  ventral  mit  Rami  mnsculares  de^  Stammes  der 
A.  femo^ali^. 

2.  Der  Rainus  profundus  liegt  tiefer  als  der  vorige;  er  dringtil 
zwischen  den  M.  lectus  fem.  nnd  tensur  f.  1.  ein  bis  anter  deal 
oraleu  Bau<:h  des  iL  teiisor  f.  I..  unterwegs  diesem  nnd  den  j 
M.  sarl^rins  Zweige  gebend;  dann  teilt  er  sich  (zwischen  Ten-  I 
8or  f.  1.  ruid  dem  Rectiu  fem.  gelegen)  in  mehrere,  öfters  auch'  I 
nur  in  'J  Zweige,  die  xicb  in  dem  Sartoriiiü,  dem  Tensur  f.  I.,  i 
den  Mm.  glutaei,  wo  üie  mit  der  A.  glntaea  sup.  aaastomosieren,  ^ 
und  in  der  Haut,  dabei  mit  der  A.  abdominalis  ond  sacralis  late- 
ral!« Verbinilui)?«!!  eingehend,  veihreiteii. 

d)  A.  femoralis  postica  sup.  (Raniiis  niusc.  sup.)  (Fig.  149  i). 
Derselbe  entspringt  etwas  beckenwärts  vmi  der  Feniurmitte  aus 
der  A.  fem.  und  geht  mit  dem  betreffenden  Venenaste  über  die 
mediale  Fläche  des  distalen  Endes  des  M.  adduct.  long,  (k),  an 
diesen  einen  Zweig  abgebend  (der  mit  der  A,  profunda  fem.  anasto- 
mosiert),  und  über  die  mediale  Fläche  des  Adduct.  magn.  (5)  caudal- 
und  etwas  fusswärts;  dabei  sendet  er  starke  Aeste  an  den  Ädductor 
njagn.  Er  tiitt  dann  zwischen  den  .M.  adduclor  {,■.)  und  den  M. 
ffracilis  (-i)  und  weiterhin  zwischen  letztereti  und  den  M.  seminiem- 
branosus  und  verzweigt  sich  im  M.  gracilis  in  dessen  ganzer  Aus- 
dehnung. Kr  giebt  auch  Zweige  an  die  Umt  und  iinastouiusierf 
mit  der  A.  saphena  und  iscliiadica. 

e)  A.  articularis  genu  suprema  (Fig.  14ii  1).  Sie  entspringt 
distal  von  der  Mitte  des  Ffuiui-  aus  der  ovalen  Wand  der  Ä. 
femoral.,  etwa  in  gleicher  HCilie  mit  der  A.  saphena  (m),  und 
verläuft  mit  der  gleichnamigen  ViMie  und  einem  Aste  des  N.  sa- 
phenus  an  der  medialen  Fläche  des  AI.  vast.  medial.,  und  weiterhin 
bedeckt  vom  Sartonus  {-.).    diesem  Zweige  gebend,    kniescheiben- 
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wärts  und  verzweigt  sich  in  den  Bändern  der  Kniescheibe,  im 
Kniegelenke,  in  den  dortigen  Aponeurosen  und  der  Haut  (Aa. 
articul.  genu  anteriores  und  mediales).  Sie  anastomosiert 
am  Kniegelenke  mit  den  Aa.  articul.  laterales  und  posteriores. 

f)  A.  femoraii8  postica  media  (Ram.  musc.  inf.)  (Fig.  149k). 
Sie  entsgringt  nur  wenig  distal  von  der  A.  saphena  (m),  geht  auf 
der  medialen  Fläche  des  distalen  Teiles  des  Adduct.  magn.  (5)  und 
dann  des  Semimembranosus  (9)  mit  der  Vene  caudal,  mit  ihrem 
Ursprungsteile  die  A.  und  V.  saphena  und  den  N.  saph.  lateral 
kreuzend.  Sie  giebt  dem  Adduct.  magn.  Zweige  und  verästelt  sich 
im  M.  semimembranosus  und  M.  gracilis.  Sie  anastomosiert  mit 
der  A.  fem.  post.  sup.  und  anderen  Muskelästen. 

g)  A.  saphena  (Fig.  149  m).  Sie  entspringt  distal  von  der  Mitte 
des  Femur  aus  der  medialen  Wand  der  A.  femoralis  (b)  und  läuft 
mit  dem  N.  saphenus  (oral)  und  der  V.  saphena  (caudal)  fusswärts  bis 
zum  proximalen  Ende  der  Tibia,  woselbst  sie  sich  in  einen  Ramus 
dorsalis  (0)  und  einen  Ramus  plantaris  (n)  spaltet.  Bis  dahin 
giebt  sie  mehrere  (in  der  Regel  5 — 6)  Zweige  ab,  die  bauchwärts  oder 
aboral  verlaufen  und  sich  in  dem  M.  sartorius  (g),  dem  M.  gracilis  (s), 
im  Kniegelenke  und  in  der  Haut  verzweigen  und  Anastomosen  unter 
sich  und  mit  anderen  Gefässen  (A.  fem.  anterior,  fem.  post.  sup. 
und  inf.)  eingehen. 

1.  Der  Ramus  dorsalis  (0),  der  oft  viel  schwächer  als  der  R.  plan- 
taris ist,  geht  mit  dem  N.  saph.  und  der  V.  saphena  magna  schräg 
an  der  medialen  Tibiafläche  fusswärts,  gelangt  an  den  Innenrand 
der  Sehne  des  Tibialis  anticus  (n)  und  dann  an  die  Beugefläche 
des  Tarsus,  anastomosiert  durch  1— 2  Rami  anastomotici  mit 
dem  Ramus  superficialis  der  A.  tibialis  antica  und  teilt  sich  dann 
(Fig.  151  a)  gewöhnlich  in  2  Zweige:  die  A.  digitorum  communis 
dorsalis  U  (Fig.  151  b)  (Ramus  medialis)  und  den  fortlaufenden 
Stamm  (Ramus  lateralis  I)  (Fig.  151  c).  Bis  dahin  giebt  sie 
fortwährend  Hautzweige  ab.  Die  A.  digit.  comm.  dors.  H  läuft 
zwischen  Mt.  2  und  3  zehenwärts  und  giebt  dabei  die  A.  digit. 
ped.  II.  dorsal,  tibial.  (Fig.  151  d)  ab,  die  bisweilen  jedoch  auch 
aus  dem  Ramus  dorsalis  selbst  entspringt.  Der  fortlaufende 
Stamm  (Ramus  lateralis)  (Fig.  151  c)  teilt  sich  in  die  Aa.  digi- 
torum comm.  dors.  III  und  IV  (Fig.  151c',  c");  die  erstere 
verläuft  zwischen  Mt.  3  und  4  und  die  letztere  zwischen  Mt.  4 
und  5  zehenwärts.  Sie  anastomosieren  durch  Rami  perforan- 
tes   mit    den   Aa.   digitorum   communes   plantares    und    teilen 
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hifli.  ütientüo  wie  die  A.  dlgit,  comm.  ilor».  II,  äiu  distalen  Eude  1 
des  Mt.    in   2  Aeste,   welche   die  Zehen    bis   iii  das  Nagelbett  J 
begleiten.    Die  Zehenäste  werden  als  A.  digiti  pedis  (II,  III,, 
IV,  V)  fibularis  and  tibialis  propria  dorsalis  (Fig.  151  m,  m')  ' 
bezeichnet.    Die  A.  digiti  ped.  V  fibularis   stammt  von  der  A. 
tibiali^  aiitica. 
2.  Der  Ramu  8  plantaris  (Fig.  149  n)  ist  stärker  als  der  vorige.   Er 
geht  an    der  medialen  Fläche  des  M.  gastrocn,  int.  fusswärts, 
liegt  dann    mit  dem    N.  tibialis   an  der  medialen  Fläühe   des 
Flesor   digit.    pedis    profundus    resp.    zwischen   Achilles-    und 
Beugesehue    und  gelangt   an  die  Streckfläche  des  Tarsus  und 
anastomosiert  mit  der  Ä.  tibial.  post.    Abgesehen  von  den  Haut- 
zweigen giebt  der  Ram.  plantaris  einen  Ast  ab  {äussere  Tarsal- 
arterie,  A.  tarsea  lateralis),  der  medial  am  plantaren  Tibiaende, 
zwischen  Tibia  nnd  den  Beugesehnen.  resp.  an  der  plantaren 
Fläche  der  Tibia  schräg  fusswärts  und  lateral  verläuft,  und  sich 
schliesslich   an  der  lateralen  Tarsusseite    in  den  Bändern  etc. 
des  Tarsalge lenkes  veraweigt  nnd  mit  der  A.  metatarsea  ana- 
stomosiert.   Er  giebt  auch  Zweige  an  den  Knöchel  (Ä.  malleol. 
ext). 

Der  Bamus  plantaris  (auch  als  A.  tarsea  interna  s.  me- 
dialis  bezeichnet)  giebt  ausser  Zweigen  an  den  medialen  Knöchel 
(Rami  malleol.  mediales)  an  der  Strecktlüche  des  Tai-siis 
(Fig.  Ib2  a)  einen  tateraten  und  eine«  medialen  Zweig  ab  (A. 
plantaris  mediales  et  lateralis)  iFig.  lirAb  und  c).  welche 
am  lateralen  resp.  medialen  Ilande  der  Sehne  des  M.  flex.  digit. 
ped.  long,  fusswärts  laufen,  unter  die  Sehne  tieten  nnd  Re- 
meinsam  mit  der  A.  plant,  prof.  (Fig.  \ö'2i')  den  Solilenbogun 
bilden.  Die  A.  plant,  medial,  anastomusiert  mit  der  A.  tarsea 
medial,  und  die  lateralis  mit  der  A.  metatarsea.  Der  Kamus 
plantaris  (Fig.  152  a)  geht  zwischen  den  beiden  Zweigen,  einen 
Ram.  anastomoticus  au  die  A.  intei-metatars.  I  gebend,  auf 
der  Mitte  des  Metatarsus  (A.  plantaris  media)  zehenwärts 
nnd  teilt  sich  nahe  dem  distalen  Metatavsusende  in  die  Aa. 
intermetatarseae  plantares  II,  III,  IV  (Fig.  1.^2  e,  e',  e"), 
welche  in  die  entsprechenden  Aa.  digitorum  comniunes  plantares 
(Fig.  152  g,  g',  g")  einmünden;  sie  verlaufen  mit  den  Nn.  inter- 
metatars.  plantar,  des  N.  plant,  intenius. 
h)  A.  poplitaea.  Der  fortlaufende  (^tamm  der  A.  femoralis,  der 
zwischen  dem  M.  vasj.  medial,  nnd  dem  il.  semimembraimsus  liegt. 
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Kiif.  151.  Arteri 
l'litclic  ilca  rechten  Pusses  dor 
lU'ckcn-Extrumität  a  RamuB  il»r- 
e.ills  der  A.  saphena,  b  dessen  medialer 
Ast  als  A.  digitonim  commun.  dorsal.  II, 
c  dessen  lateraler  Ast,  der  sich  in  c' 
und  c"  =  A.  digitor.  coinmiin.  dorsal.  HI 
und  IV  teilt,  d  A.  dlfot.  ped  II  dors. 
tibialis,  e  Rarnns  superficialis  der  A.  li- 
bialis  antica,  t'  Kamiis  anastom oticus  von 
letzterem  zum  Kamus  dorsalis  der  A.  sa- 
plieiia,  g  A.  digit  ped.  V  flbnJaris,  Ii  A. 
tibialis  antica,  li'  ihr  Endstwim  als  A. 
dursalis  pedis,  i  A.  meUtttsea,  k,  t  n. 
k"  Aa.  in  terms  Utarseae  donales  IV,  m 
und  U,  I  RamuB  perforans  Ton  der  ent- 
sprechenden A.  digitor.  oommuiL  volvla, 
m  und  m'A-digital.propTiadomUl  i- 
laris  et  tibialis.  1  Tihia,  S  FOhiIp  ' 
sns,  4  Ut,,  b  Mt,,  6  Mt„  ' 


Fig.    lö'i.      Arterien    aul    der 
Plantnr -  Heile     des     Fusses 

der  Uccken-Exireinitttt. 
a  Itamus  plantaris  der  A.  sapliemi, 
b  A.  plantaris  lateralis,  c  A.  iilan- 
taris  mcdialis,  d  A.  plantaris  me- 
dia, e,  e'  und  e'  Aa.  interuieta- 
tarseac  plantares,  f  A.  plantaris 
profunda,  g,  g*  und  g"  Aa.  digitor. 
commnn.  plantares,  b  und  li'  A. 
digital,  propr.  plant,  tibialis  et 
fihularis,  i  Zweig  fUr  den  Plantar- 
ballen,  k  Itamus  perTorans  von  der 
entsprechenden  A,  dtgilor.  com- 
mun.  dorsalis.  1  Tibla,  '2  Kibnla, 
8  Caloanens,  4  Asiragalns,  b  Mt^, 
6  Ht„  7  Ht„  t*  Mt,. 


tritt  in  die  Kniekelile  ein  (A.  poplitaea)  und  liegt  dann  zwischen  i 
M.  biceps  fem.  (lateral)  und  semimembranosus  (medial).  In  der 
Kniekehle  giebt  der  Stamm  der  A.  poplitaea  ab:  1.  die  A.  fenio- 
ralis  postica  inf.;  2.  die  Äa.  articulaves  genu;  3.  ßami  mus- 
(Milares.  Nun  tj-itt  der  Stamm,  vom  M.  poplitaeus  bedeckt,  zwischen 
die  beiden  Condylen  des  Femur,  läuft  lateral  bis  an  das  proiimalp 
Ende  der  Fibula  und  giebt  4.  die  A.  tibialis  postica  ab.  gel. 
zwischen  Tibia  und  Fibula  durchdas  Spatiiim  inteross.  crur,  hin- 
durch auf  die  laterale  und  dorsale  Fläche  des  Unterschenkels  und 
nimmt  nunmehr  den  Namen  A.  tibialis  antica  an,  weiche  im  wesent- 
lichen den  Fnss  und  den  Unterschenkel  versorgt  and  ihr  Ende  in 
den  Zehenarterien  findet. 

1.  A.  femoralis  postica  inferior.  Sie  entspringt  am  distalen  Ende 
des  Femur  aus  der  A.  poplitaea  nnd  verläuft  ähnlich  wie  die 
Ä.  fem.  post.  media  und  superior  aboral.  Sie  teilt  sich  in 
2 — 3  Zweige,  von  denen  der  eine  mehr  dorsSl,  der  andere  mehr 
gerade  caudal  und  in  die  Tiefe,  der  dritte  auf  dem  aboralen 
Rande  der  Mm.  gastrocnemii  mehr  fusswärts  seinen  Lauf  nimmt; 
jedoch  herrscht  in  dieser  Eichtnng  Inkonstanz;  zuweilen  ent- 
springt ein  Ast  direkt  aus  der  A.  poplitaea.  Die  Aeste  ver- 
zweigen sich  im  distalen  Ende  des  M.  biceps  fem.  und  semi- 
tendinosns,  in  den  Kniekehlendnisen,  in  den  Mm.  gastrocnemii, 
den  Flexores  digitorum  und  mit  kleinen  Aesten  noch  im  M.  (jua- 
driceps  fem.  Sie  anastomosieren  mit  der  A.  ischiadica.  tibiali.s 
postica,  circumfl.  fem.  externa  und  interna,  pudenda  ext.  und 
saphena. 

2.  Aa.  articulares  genu  posteriores.  Sie  verzweigen  sich  in  der 
Gelenkkapsel  und  in  dem  M.  poplitaeus  und  anastomosieren  mit 
Aesten  der  Aa.  arliculares  laterales  (von  der  A.  recurrens  tibialis) 
und  mit  den  Aa.  articulares  mediales  (EndÜste  der  A.  artic.  genu 
suprema),  sodass  eine  Art  Rete  genuale  entsteht. 

S.  Ein  starker  Ramus  muscularis  kommt  meist  am  dorsalen  Rande 
des  M.  poplitaeus  her\'or  und  geht  zwischen  dem  M.  gastrocne- 
mius  lateralis  und  dem  Flexor  digit.  perfurat.  einersL-tls  und  dem 
lateralen  Oondylus  andererseits  hindurch  und  am  Gastrocn. 
later.  fusswärts  bis  zu  der  Achillessehne  und  giebt  Zweige  an 
diese  und  den  Flexor  digit.  perforatus. 

4.  A.  tibialis  postica  (plantaris).  Sie  ist  beim  Hunde  nur  al.i  Ru- 
diment vorhanden;  an  ihre  Stelle  tritt  die  A.  saphena.  Sie 
tritt,    nachdem    sie  Zweige  an  den  M.  tibialis  pustic.  nnd  den 
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seitlichen  Zehenbeuger  abgegeben  hat,  in  den  M.  flex.  digit. 
long,  nnd  verbreitet  sich  in  diesem  und  in  dessen  Sehne.  Sie 
anastomosiert  mit  der  A.  saphena  und  der  A.  femor.  postica  inf. 
i)  A.  tibiaiis  antica  (dorsaiis).  Sie  tritt  zwischen  Fibula  und 
Tibia  (durch  das  Spatium  interosseum  cruris)  hindurch,  einen 
Zweig  an  den  M.  poplitaeus  abgebend^  auf  die  dorsale  Fläche  und 
ist  hier  leicht  zu  finden,  wenn  man  zwischen  M.  peron.  long,  und 
tertius  eingeht.  Sie  liegt  zunächst  am  Fibularrande  und  wendet  sich 
allmählich  auf  die  Mitte  der  Dorsalfläche  der  Tibia;  dabei  ist  sie 
zunächst  vom  Peron.  long,  und  dann  vom  Extensor  digit.  comm. 
long,  (im  distalen  Drittel  der  Tibia),  weiterhin  von  der  Sehne  des 
letzteren  und  des  M.  tibial.  antic.  bedeckt;  sie  geht  dann  an  der 
Beugefläche  des  Tarsus  (als  A.  dorsaiis  pedis)  (Fig.  151  h^  zehen- 
wärts,  gelangt  auf  den  Metatarsus,  giebt  die  A.  digit.  comm.  dors.  I 
und  die  A.  intermetatarsea  II  ab  und  tritt  dann  zwischen  Mt.  2 
und  3  hindurch  auf  die  Plantarfläche  des  Metatarsus  und  entspricht 
nunmehr  der  A.  plantaris  profunda  h.  (Fig.  152 f).  Diese  ana- 
stomosiert mit  der  A.  plantaris  lateralis  und  medialis  der  A.  sa- 
phena (Fig.  152  b,  c)  und  bildet  gemeinsam  mit  ihnen  den 
Arcus  plantaris  (Sohlenbogen),  aus  welchem  die  3  Aa.  digi- 
torum  communes  plantares  (Fig.  152  g,  g',  g")  entspringen,  die 
wieder  die  Aa.  digitales  (Fig.  152  h,  h')  abgeben.  Die  A.  tibiaiis 
antica  giebt  folgende  Zweige  ab: 

1.  A.  tibiaiis  recurrens.  Sie  entspringt  kurz  nach  dem  Durch tritte 
des  Arterienstammes  durch  das  Spat,  inteross.  cruris  und  geht, 
nachdem  sie  Aeste  an  den  Peron.  long,  und  den  Extens.  digit. 
long,  abgegeben  hat,  kniewärts,  spaltet  sich  in  mehrere  Aeste, 
die  sich  als  Aa.  articulares  genu  laterales  im  Kapselbande 
des  Kniegelenkes  und  dessen  Umgebung  verzweigen  und  mit 
den  Aa.  artic.  genu  post.  und  med.  anastomosieren. 

2.  Rami  musculares.  Sie  entspringen  in  verschiedener  Höhe  und 
gehen  an  den  M.  peroneus  longus  und  tertius,  tibiaiis  anticus, 
extensor  digit.  long,  und  flexor  digit.  long.  Einer  dieser  Aeste, 
der  am  Wadenbeine  fusswärts  geht,  kann  als  A.  peronea  be- 
zeichnet werden. 

3.  Einen  Ramus  superficialis  (Fig.  161  e).  Derselbe  geht,  den 
N.  peroneus  superficialis  (s.  diesen)  begleitend,  zehenwärts,  giebt 
1—2  Rami  anastomotici  (Fig.  l'^'* ''^  aBamas  dorsaiis  der 
A.  saphena  und  Zweige  an  ^fldet  mit  seinem 
Endstamme  die  A.  digit  päd.  löl  g). 


4^0  AiiÄiolupf. 

4.  A.  tarsea  (malleolaris)  medialis.  sie  tüit^printr^  hu  iler  |ii-uxi- 
malen  Grenze  des  Tarsus  aus  der  medialen  Wand  der  A.  tib. 
ant.,  gellt  über  die  mediale  Fläche  des  Rollbeines,  giebt 
kleine  Zweite  an  die  Bandmassen  und  anastonrnsiert  mit  dar 
A.  saphena.    Sie  ist  von  Bandmassen  bedeckt. 

5.  A.  metatarsea  (Fig.  151  i).  Sie  entsjinugt  aus  der  lateraleo 
Wand  der  A.  lib.  antica  an  der  distalen  Grenze  des  Tarsas, 
gellt  au  der  Beu^eSäclie  zwischen  Bandmassen  und  Knochen 
lateral  und  verzweig;!,  sieb  in  den  Bandmassen  und  der  Haut 
an  der  lateralen  Fläche.  Sie  anastouiosiert  mit  der  A.  sajjhena 
nnd  speziell  mit  der  A.  malleolaris  lateralis.  —  Ans  ihr  ent- 
springen die  Aa.  internietatarseae  dorsales  (interosseae)  III 
und  IV  (Fig.  151  k,  k'),  die  im  Zwischenräume  zwischen  Mt.  3 
und  4,  4  und  5  zelienwärts  laufen.  Zn  ilinen  gesellt  sich 
noch  ein  Ast  der  A.  tibial.  ant,  der  direkt  vor  dem  Durch- 
tritte durch  den  2.  Zwischenmittelfussspalt  entspringt  nnd  als  A. 
intermetatarsea  dors.  IT  {Fig.  151  k")  zwischen  Mt.  2  und  Mt.  3 
herabläuft.  Am  distalen  Knde  des  Metatarsus  anastomosieren 
diese  3  Aa.  intermetatars.  mit  von  den  Aa.  intermetatarseae 
plant,  stammenden  Zweigen  (Raroi  perforantes)  (Fig.  1511). 

(i.  Aa.  dlgitorum  communes  plantares  (Fig.  152  g,  g',  g").  Sie  ent- 
spi-ingen,  drei  an  Zahl,  aus  dem  Arcus  plantaris,  geben  Zweige 
an  die  Plantarmuskeln  und  Hantzweige  ab  und  laufen  mit  den 
Nn.  digitor.  conimun.  plant,  zwischen  Mt.  :;  nnd  Mt.  :-J,  Mt.  ;■> 
und  Mt.  4,  Mt.  4  und  Mt.  f)  (s.  Fig.  l.'J2),  von  den  Plantarmuskelii 
bedeckt,  zclienwarl.^  und  geben  Zweige  an  den  Pkntarballen. 
Am  distalen  Ende  anastonnisieren  sie  durch  Ranii  perforan- 
tes (k)  mit  den  Aa.  intermetatarseae  dorsales  nnd  den  Aa, 
digitorum  communes  dorsales  und  nehmen  die  ent.s]ireclienden 
Aa.  intermetatarseae  plantares  fe,  e'.  e")  auf  nnd  gehen  dann  an 
den  Zehengliedern  bis  zu  dem  Ende  der  Zehen,  um  sich  hier 
in  dem  Nagelbett,  der  Haut  der  Zehe  etc.  zu  verbreiten.  Die 
mittlere,  zwischen  Mt.  H  und  .Mt.  4  heraljlanfeiide  (g')  teilt  sich 
dabei  in  einen  tibialen  (h),  dem  Mt.  ;i,  und  einen  fiiiularen  (h'), 
dem  Mt.  4  zukommenden  Zweig. 


Verzweigung  der  A.  iliaca  interna  s.  mediulis  s.  Iiypoga^ttrlca. 

Nachdem  die  Aorta  (Fig.  153  a)  die  beiden  Aa.  iliacae  externae 
{Fig.  153  e)  abgegeben  hat,  bleibt  der  zurückbleibende  Stamm  noch,.. 
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1—3  cm  lang,  giebt  dann  im  spitzen  Winkel  die  beiden  Aa.  iliacae 
internae  s.  liypogastricae  (Fig.  153  i)  ab  und  bleibt  als  A.  sacralis 
media  (Fig.  153  w)  zurück. 

A.  hypogastrica  (Fig.  153  i).  Sie  läuft,  die  Vena  iliaca  an  der 
ventralen  und  lateralen  Seite,  zunächst  an  der  ventralen  Fläche 
des  Kreuzbeines,  medial  vom  M.  ileo-psoas  (i),  und  an  der  Ileo- 
Sacralverbindung  vorbei  caudal  in  die  Beckenhöhle.  Da  sich  das  Ge- 
fäss  etwas  lateral  wendet,  so  gelangt  es  an  die  mediale  Seite  der 
Darmbeinsäule  (lo),  an  deren  oralem  Rande  es  sich  in  den  Ram. 
parietalis  (1)  und  Ram.  visceralis  (k)  spaltet;  zwischen  beiden 
verläuft  die  Vena  iliaca  interna. 

a)  Der  Ramus  parietalis  (1)  liegt  mehr  dorsal  als  der  R.  vis- 
ceralis, er  verläuft,  anfangs  an  der  medialen  Darmbeinfläche  (lo), 
sodann  an  der  medialen  Fläche  des  M.  glutaeus  piriformis  (n) 
und  zum  Teil  noch  an  der  des  Glutaeus  maximus  (la)  und  am 
Ligam.  tuberoso-  et  spinoso  -  sacrum  gelegen,  bis  zur  Incisura 
ischiadica  minor.  Nunmehr  tritt  er  unter  dem  ventralen  Rande 
des  genannten  Bandes  hinweg  in  die  erwähnte  Incisur  und  schlägt 
sich  nach  aussen  um.  Er  heisst  jetzt  A.  ischiadica  s.  glutaea 
inferior.    Vorher  giebt  er  ab: 

1.  Die  A.  Ileo-Iumbalis  (Fig.  153  m).  Sie  entspringt  aus  der  late- 
ralen Wand  des  Ram.  parietalis  (kurz  nach  dessen  Ursprünge) 
oder  aus  dem  Stamme  der  A.  hypogastrica  und  läuft  nach  der 
Spina  ant.  inf.  ilei,  schlägt  sich  um  dieselbe  nach  der  dorsalen 
Seite  um,  durchbohrt  die  Sehne  des  M.  tensor  fasc.  latae,  liegt 
hier  medial  (oder  nach  innen)  zwischen  diesem  Muskel  und 
dem  Glutaeus  medius  und  verzweigt  sich  dann  als  Ramus  glut. 
im  Glutaeus  medius.  Sie  giebt  Zweige  (Rami  lumbales  et  iliaci) 
an  den  Psoas  parvus,  Ileo-psoas,  Tensor  fasciae  latae  und  den 
Knochen  und  anastomosiert  mit  der  A.  glutaea  sup.,  abdom.  und 
circumflexa  femor.  externa. 

2.  Die  A.  glutaea  superior  (Fig.  153  n).  Sie  entspringt  am  oralen 
Rande  des  M.  piriformis  (n)  aus  dem  Ram.  parietalis  und  ver- 
läuft mit  der  Vene  und  dem  Nerven  nach  der  Spina  iliaca  post. 
inf,  schlägt  sich  um  dieselbe  auf  die  laterale  Darmbeinfläche 
und  teilt  sich  in  2  Aeste,  die  in  die  Mm.  glutaei  und  an  den 
Elnochen  gehen  imd  mit  der  A.  ileo-lumbalis,  femoral.  ant.  und 
ischiadica  ^  "«n.  Im  Becken  giebt  sie  noch  Zweige 
an  dl  K 


Angiolngie. 

li.  Rami  muBCulares,  die  sieb  in  dem  M.  ubturalur  iulerniis  (Raiiit 
obturatorii),   dem  Heber  des  Afters,    dem  Coccygeus  und  in 

dem  M.  piriformis  verteilen. 

4.  A.  caudalis  lateralis  superficialis  (Fig.  153  p).  Diese  entspringt 
noch  an  der  medialen  Fläche  des  M.  piriformis  (n)  und  tritt 
an  die  betreffende  Seite  des  Schweifes,  nm,  direkt  unter  der 
Haut  gelegen,  zwischen  Depressor  und  Levafor  caudae  longus, 
anfangs  auf  der  lateralen  Fläche  des  M.  coccygeus  gelegen,  von 
der  Vene  und  dem  Nerven  begleitet  spitzeiiwarts  zu  laufen.  Sie 
giebt  an  die  genannten  Muskeln  und  an  die  Haut  Zweige,  die 
mit  Hantzweigen  der  A.  sacr,  media  und  den  ßami  obturatorii 
anastomosieren. 

5.  Die  A.  ischiadica  s.  glutaea  inferior  (Fig.  153  q).  Sie  stellt 
den  fortlaufenden  Stamm  des  Rani,  parietalis  dar,  welcher  nach 
Abgabe  von  -i  diesen  Namen  annimmt.  Sie  tritt  mit  dem 
N.  ischiad.  durch  die  Inc.  ischiadica  minor  aus  dem  Becken  und 
liegt  dabei  auf  dem  M.  glut.  minim.,  der  Sehne  des  M.  obturat 
int.,  den  Mm.  gemelli  und  an  dem  caudalen  Räude  des  M.  glut. 
med,  und  max,  Sie  ist  bedeckt  von  dem  M.  biceps  fem.  und 
geht  an  der  medialen  Fläche  desselben  kniewäits,  indem  sie 
sich  bald  in  mehrere  (meist  drei)  fast  gleich  starke  Zweige 
jinflijst.  die  sich  in  diesem  Muskel  verzwiMgcn  und  mit  den 
Aa.  fem.  posticae  anastomosieren.  Einer  dieser  Aeste  geht 
zwischen  Adduct.  magn.  und  Biceps  caudalwärts  und  giebt 
Zweige  an  den  M.  abductor  cruris,  den  Seniiniembranosns  und 
den  Semitendinosus  und  anastomosiert  natürlich  auch  mit  den 
Aa,  fem.  posticae.  Kleine  Aeste  gehen  an  den  N.  ischiadicns. 
Die  A.  ischiad.  giebt  ab: 

«)  im  BpRken:  HautSste,  dit-  mit  <\>'v  .\.  -.ihAM,,.  iin.l  '^]n(.  su|i.  ficli 
verbinden,  iiuil  Muskcläste  liir  <iie  Mm.  Kli'li'i''.  '1'''  i'büdt'nlls  mit 
der  A.  glnt.  sn|).  anostoniosierpii ; 

(?)  beim  Anstritte,  ehe  sie  an  die  mfdiali'  Bir,'|isfliii'hf  tritt.  .-iriPii 
Rt-arken  .■ist,  der  Zwciire  an  deii  M.  i:lul.  mux.  und  :ui  «lic  H;uii  am 
SitKbeiiiliiicker  erlebt,  diiiiii  iuif  ilic  latei^lc  Hiic[i^tbifli.'  trilt,  siel] 
sofort  (am  Tuber  .iss.  i^rh.)  teilt  und  mHi  im  Ifiieps,  Siiiiiiin.iiibi^ni. 
und  SeiiiiteiKÜii.  und  der  H-.uit  verteilt  inid  mit  .1er  A.  fem.  iiosi. 
auast'imosieit : 

;■)  ausserhalb  des  Beeki'iis:  itami  iiiiisriila  r.'s  an  Mi-  iiinli.ü-riiden 
Miiskelu  (fiemeUi,  Obtnratm-  intern,  und  (Jnadrie,  W-m.]. 

b)  Ramus  visceralis  (Fig.  153  k).  Kr  vei-länit  ventral  vom 
Wandaste  zur  Seite  der  ventralen  Mastdarmflä^^he  und  liegt  dabei 
an  der  lateralen  Flüche  des  Levator  ani   und  des  Cocrygeus  (also 


Vorzwci^iiig  der  A.  ili.icn  intcrnn. 
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des  Diaphragma  pelvis);  er  läuft,  am  ventralen  Bande  der  Vena 
liypogastrica  (s.  Fig.  159)  gelegen,  zwischen  Mastdarm  und  Urethra 
bis  nahe  an  den  Arcus  ossium  pubis  und  nimmt  dabei,  iiacli  Ab- 
gabe der  A.  haemorrhoidalis  media,  den  Namen  A.  pudenda  interna 
an.    Der  B.  visceralis  giebt  tulgende  Aeste  ab: 


Fig.  153.  Arteriun  ilur  liuukunliülilu.  a^Aurlii  abiloialualU,  ü  A.  weacn- 
lerica  iiif.,  c  An.  lumbak-s,  il  A.  .ili<loiniii.ilis,  o  A.  ftmuritlis ,  f  A.  pruliindn 
femnris,  g  A.  opigastrka  iuf.,  h  A.  puilcnila  cxU^ma,  i  Aa.  hypogaetricae, 
k  KaiiJiis  visceralis  und  I  BamuB  parietalJB  der  A.  hypogaatrica,  in  A.  ileo- 
liiiubalia,  n  A.  glutaea  superior,  o  A.  umbilicaÜB,  p  A.  caudalis  lateralis  super- 
fieialis,  <|  A.  iscliiaüka  b.  gtataea  inf.,  r  A  liaemorrhoidalis  media,  r"  A.  Iiae- 
iiHirrlioiilalis  inf.,  s  A.  perinaoi,  t  A,  profunda  penis,  ii  A.  liulliosa,  v  A.  doreaÜB 
pi'iiis.  w  A.  sacraÜB  media.  1  M.  ileo-psoas,  2  Sehne  des  M.  psoas  parviis, 
3  Bauclimiiskelii,  4  M.  sartoriiis,  5  U.  rcctng  femor.,  6  M.  vaatua  uiedialis 
7  M.  addüchir  longiiB.  H  M,  adductor  fem.  maguiis  et  lirevis,  i»  M.  graeilix. 
lU  IniieiiHäthe  des  Os  ileuui,  11  M.  piriformis,  1'i  M.  ;;liilaeiii<  uiii\injiis, 
13  M.  olituratur  iiitemus,  14  l'enis. 


1.  A.  umbilicalis   (Fig.  15;;  o).*)     Sie    entspiingt  bald    nach    der 
Spaltung  der  A.  hypogastr.  aas  dem  B.  vLsi-eralis  (k)  und  richtet 


*)  Der  beim  Fßtui  funktionierende  SUmm  dcreellii'ii  obliteriert  naeli  di 
(iebnrt  zu  dem  Bchwaobeo,  tekirar  naehwolabaren,  im  [.igaui.  Inti'rale  vesieii 
eingeachloBseDeii  LIg.  bn-  der  gegebeije  Beaclireiliuiin  lie/iel 

Hieb  auf  daa  erwaebi 


iliren  I.aiit'  mtiillHlwilrts  ^egeii  den  Blasenlml»  hin.    Sie  spaltet 
sicli  in  2  Aeste; 

IC)  Der  proximale  Ast,  A.  vesicDlaiis  siiperior,  gellt  an  der  8eit«ii- 
wand  iler  Hai-nblaae  t^geit  den  Hclieitel  der  Blase  hin  und  verxweigt 
nicli  in  der  BlasenwantI  mit  zafalreicben,  gesclilängelten  Zweigen,  die 
mit  deuen  der  anderen  Seit«  luiastomosleren  und  auch  in  dem  para- 
vpsikiilären  Fette  sich  verzweig:en.  Bei  weiblichen  Tieren  entsprinfTt 
aus  ihm  die  starke  A.  utei'ina  an  Stelle  der  A.  8|iennatiea  externa 
iIlt  iiiünnlichan  Tiere  (das  Weitere  s.  A.  spennatica  ext.).  Die 
A.  VBSJcniar.  i^a]).  giebt  aaaaerdem  ab:  einen  Hamas  spermaticus 
s.  defcrentialia,  der  das  Vas  deferens  begleitet  und  mit  der 
A.  !«peniiat.  int.  anastomosiert,  und  einen  Zweig,  der  den  Uret«r 
begleitet  und  mit  der  A.  renalis  anastonio eiert. 

jt)  Der  distale  Ast,  A.  vesicnlaris  inferior,  verüluft  gegbn  die 
Urethra  hin,  begleitet  iliese  mit  seinen  Eudästen  nnd  anastomosiert 
mit  der  A.  pudenda  interna.  Er  giebt  Zweige  an  den  Blasenhals, 
an  die  Prostata  and  an  den  Mastdarm  nnd  anaatomosiert  mit  dem 
der  anderen  Seite  und  mit  der  A.  haemorrhoidalis  media  und  sup. 
Bei  weiblichen  Tieren  sind  diese  Anastomosen  besonders  stark 
und  zahlreich  (s.  Fig.  150  i).  Bei  ihnen  verbreitpn  sich  die  Aa, 
vesiciilarea  weüentlich  im  Kürper  und  Halse  des  Uteras  und  in  der 
Sdieidf. 

2.  A.  haemorrhoidalis  media  (Fig.  153  r).  Diese  enUpringt  nahe 
am  Arcus  ossiuni  pubis  aus  dem  Ram.  visceralis,  tritt  an  das 
Rectum  und  steigt,  an  dessen  Seitenwand  nahe  dem  Anus  dor.>tal, 
tritt  an  die  dorsale  Mastdarmwand,  läuft  gegen  das  Colon  und 
anastoroosiert  mit  der  A.  haeraorrlioidal.  superior  und  der 
A,  vesicular.  iuf.  Bei  weiliüclien  Tiei'en  sind  die  letzteren 
Anastomosen  zalilreicliei-  und  stiiiker  und  eiitspreelien  der 
A.  uterina  jiost.  des  l'Jerdes.  fSie  git-ljl  ausser  Itanii  -glandu- 
läres für  die  Analdrüsen  unil  Kami  visi'erales  ftir  das 
Rectum  an  dei-  .Seilenwand  des  RiT.lniiis  die  A.  !iaeiiiurrli<ii- 
dalis  inlVrior  (r')  ab,  di<'  sidi  im  Kiidirili-  d.-s  Ht^iiuiii.s  im 
Anus  und  dessen  Muskeln  verzwfi^rj, 

:i.  A.  pudenda  interna  [Kig.  \r<:',).  sii;  tritt  um  Actis  «ss.  pubis, 
na*didem  sie  eine  Arterif,  A.  perinaei  (s),  an  das  Ptrinaeum 
abgegeben  bat,  bei  niilnnlielteii  Tieieii  als  A.  penis  an  die 
Seile  des  Penis  und  teilt  sieb  in  die  A.  dorsalls  und  in  dit-  A.  pro- 
funda penis.  Die  letztere  (t)  ti'itt  in  das  (Virpus  caveniosuni 
penis  ein,  indem  sie  sich  biischelliiniiig  autlüst,  und  sendet  einen 
Zweig,  A.  bulbosa  (u),  an  das  Corp.  cavernosum  mellirae  nnd 
kleinere  Aeste  an  den  M.  bulbo-caveniosus  und  isdiio-caver- 
nosus.  Die  A.  dorsalis  penis  (v)  geht  neben  der  Vene  seit- 
lich an  der  Beckeuseite  des  l'enis  (und  zwar  an  den  Seiten- 
rändern  je    i-ine)    gefren   tue  Kirbt;!.     Si<>   trii'bt  Zweige  an  das 
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Corpus  cavernosum ,  an  die  Tunica  albuginea,  an  die  Eichel 
und  an  das  Praeputium.  Sie  anastomosiert  mit  der  A.  pro- 
funda penis  und  der  A.  pudenda  externa.  —  Bei  weiblichen 
Tieren  verbreitet  sicli  die  A.  perinaei  auch  in  den  Scham- 
lippen; der  P^ndstamm  der  A.  pudenda  interna  geht  am  End- 
teile der  Scheide,  wobei  er  nasal  zahlreich  mit  den  Aesten  der 
A.  umbilicalis  anastomosiert,  in  die  Clitoris  und  die  Scham- 
lippen resp.  den  Schwellkörper  der  Scham  (s.  Fig.  150). 

A.  sacralis  media  (Fig.  153  w).  Die  Aorta  reduziert  sich, 
nachdem  sie  die  Aa.  femorales  und  hypogastricae  abgegeben  hat, 
auf  ein  kleines  Gefäss,  das  median  an  der  hämalen  Fläche  des 
Os  sacrum  caudal  verläuft  und  sich  auf  die  hämale  Seite  des 
Schweifes  fortsetzt  und  hier  zwischen  den  langen  Niederziehern 
des  Schweifes  spitzenwärts  verläuft.  Sie  giebt  während  ihres 
Verlaufes,  entsprechend  den  Wirbeln,  an  denen  sie  verläuft,  Seiten- 
zweige ab,  die  den  Aa.  intercostales  und  lumbales,  den  meta- 
meren,  parietalen  Zweigen  der  Aorta  zu  vergleichen  sind. 

1.  Die  erste  Sacralarterie  wird  als  A.  sacralis  lateralis  gewöhn- 
lich besonders  beschrieben.  Sie  tritt,  nachdem  sie  Zweige  an 
das  Os  sacrum  und  die  Niederzieher  des  Schweifes  und  Rami 
anastomotici  (zur  Verbindung  mit  den  Aa.  lumbales  und  der 
A.  sacr.  media)  abgegeben  hat,  in  das  proximale  Foramen 
sacrale  anterius  ein  und  teilt  sich  in  einen  Ramus  spinalis 
und  einen  Ramus  dorsal is.  Der  letztere  tritt  durch  das  erste 
Foiamen  saciale  posterius  aus,  verbreitet  sich  in  den  dort  ge- 
legenen Muskeln  (Levatores  caudae  etc.)  und  in  der  Haut  und 
anastomosiert  mit  der  A.  abdominalis  und  femoialis  ant.  Die 
zweite  Sacralarterie  ist  schwächer  und  tritt  in  das  zweite 
Foramen  sacrale  ant.  ein  und  verhält  sich  wie  die  erste. 

2.  Die  Aa.  caudales.  Sie  entspringen  zwischen  je  2  Wirbeln, 
geben  Zweige  an  die  hier,  d.  h.  an  der  Hämalseite  der  Wirbel 
gelegenen  Muskeln  und  die  Haut,  treten  an  den  ersten  4  bis 
ö  Schwanzwirbeln  zwischen  je  2  Wirbeln  als  Rami  dorsales 
durch,  geben  vorher  den  Ramus  vertebralis  (Ramus  spinalis) 
ab  und  verzweigen  sich  in  den  Hebern  des  Schweifes  und  in  der 
Haut  Sie  anastomosieren  mit  der  A.  caudalis  lateralis  8ui)er- 
ficialis  and  der  letiten  Lendenarterie. 

Spinal  und  *         '  Tiabt  jede  Arterie  an  die  folgende  resp. 
vorherge  anastomoticus  ab;  da<lur(h  entsteht 


\ 
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rechts  und  links  auf  der  apiDalea  und  liäinalen  Seite  des  ' 
Schweifes  je  ein  Längsstaniui,  je  eine  A.  caudae  lateralis  pro- 
funda SQp.  et  iiif.  Der  Ramus  dursalis  IV— V  giebt  einen 
stäi'keveu  Ast  alt,  der  als  A.  caadalis  lateralis  profunda  sup.  auf 
der  tipinalea  ITläclie  (der  Proc.  transversi),  bedeckt  von  den 
Levat.  caudae,  spitzenwärts  läuH.  —  Gegen  die  Schwauzspitze 
bin  werden  alle  diese  Verhältnisse  undeiitlicb. 


Venen. 

A.  Lungenveneu. 

Die  Vv.  pttlmonales  (t'ig;.  VAbn)  begleiteu  iu  der  Lunge  die 
Bronchien  und  vereinigen  sich  an  der  Hiturkationsstelle  zu  6  bis 
5  grösseren  Stämmen,  welche  sich  zur  linken  Vorkammer  wenden 
und  in  dieselbe  einmünden;  kurz  vor  der  Einmündung  vereinigen 
sich  oft  2  von  ihnen  zu  einem  Stamme. 
1 


B.   Körpervenen. 


Die  Körpen'euen  zerfallen  in  4  Systeme:  1.  die  Veuen  des 
Herzens;  2.  die  V.  cava  sup.;  :!.  die  V.  cava  iuf.  und  4.  die 
Pfortader. 

1.   Herzveneu. 

V.  magna  cordjs  (curonaria  magna).  Dieselbe  entsteht  im 
Sukus  longitudiiialis  sinister  durcli  Zusammeutluss  kleiner,  von 
beiden  Ventrikeln  stammender  Vt^iieii  und  stei^-|  iti  demselben 
in  die  Höhe  bis  zum  Suicus  coronarius;  iu  liMictei'eiii  verläutl  sie 
zwischen  linker  Vorkammer  und  Kamuu-i-  um  das  linke  Herz 
herum,  nimmt  dabei  kleinere  Venen  vom  linken  Ventrikel  auf  und 
mündet  an  der  ventralen  Wand  des  Sinus  venosus  <lei'  V.  cava  inf. 
in  die  rechte  Vorkammer  ein.  Nahe  ihrer  Einniünduii;?  nimmt  sie 
noch  1 — 2  Venen  (V,  media  cordis)  auf,  die  voiu  Suluus  longi- 
tudiiialis dexter  kommen  und  ihren  Urspiuiig  in  der  rechten 
Kanimerwaud  nehmen. 
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V,  parva  cordis.  Sie  wird  durch  mehrere  kleine  Venen  reprä- 
sentiert, die  von  der  rechten  Eammerwand  nach  dem  rechten 
Sulcus  coronarius  verlaufen  und  entweder  gesondert  in  die  Vor- 
kammer einmünden  oder  sich  vorher  zu  einem  kurzen,  gemein- 
samen Stämmchen  vereinigen. 


II.  Vena  cava  sup.  (descendens). 

Die  V,  cava  sup.  (Fig.  155  b)  entsteht  in  der  Weise,  dass 
jederseits  der  Stamm  der  Vv.  jugulares  und  der  V.  axillaris 
sich  in  der  Höhe  der  1.  Rippe  mit  einander  zur  V.  subclavia*) 
vereinigen.  Beide  Vv.  subclaviae  verlaufen  dann  am  ventro- 
lateralen  Rande  der  Trachea  aboral  und  vereinigen  sich  nahe 
dem  Aortenbogen  zur  V.  cava  sup.;  diese  geht  noch  eine  kurze 
Strecke  an  der  ventralen  Seite  der  Trachea  und  rechts  am 
Aortenbogen  caudalwärts  und  mündet  in  die  rechte  Vorkammer 
ein.  Kurz  vorher  nimmt  sie  die  V.  azygos  auf  (Fig.  155  c).  In 
jede  Subclavia  münden  der  gemeinsame  Stamm  der  V.  verte- 
bralis  und  costo-cervicalis  und  die  V.  mammaria  interna. 
Ueber  die  Lage  der  Vv.  subclaviae  zu  den  entsprechenden  Arterien 
s.  Fig.  154  und  Fig.  155. 

a)  V.  azygos  (Fig.  155  c).  Den  Ursprung  der  V.  azygos  bilden 
zwei  kleinere  (ein  rechtes  und  ein  linkes)  Venenstämmchen  in  der 
Bauchhöhle,  von  denen  das  linke  der  V.  hemiazygos  ent- 
spricht. Sie  sammeln  zum  Teil  das  Blut  aus  den  Lenden-  und 
Bauchmuskeln  und  nehmen,  indem  sie  an  der  ventralen  Fläche 
der  Lendenmuskeln  zwischen  den  Zwerchfellspfeilern  hindurch 
oralwärts  verlaufen,  noch  die  3  letzten  Intercostalvenen  ihrer 
Seite  auf.  Beide  Stämmchen  stehen  ausserdem  mit  dem  Sinus 
columnae  vertebralis  durch  die  Lendenvenen  in  Verbindung  und 
vereinigen  sich  alsdann  in  der  Höhe  des  9.— 10.  Rückenwirbels 
zu  einem  Stamme,  der  V.  azygos  (cardinaiis  dextra),  die  an  der 
rechten  Seite  der  hämalen  Fläche  der  Körper  der  Rückenwirbel, 
resp.  am  M.  longus  colli  liegt  und  an  der  rechten  Seite  (resp.  am 
dorsalen  rechten  Rande)  des  Schlundes  (s)  bis  zum  5. — 0.  Rücken- 


*)  Man  bezeichnet  diesen  Stamm  wohl  aadb  als  V.  anonyma  und  nennt 
dann  das  von  uns  als  V.  axillaria  beieiohiMto.  Gefibw  V.  subclavia  und  den 
Endstawm  der  V.  braohialia  vor  ilnrer  V«»****-""*  -^tt  der  V.  subscapularis 
V.  axillaris. 
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Wirbel  verläuft,  um  sich  dann  ventral  zu  wenden;  sie  flbersclireitet 
nun  die  linke  J'läcLe  des  Schlundes  und  der  Trachea  (i)  und  mündet 
in  die  V.  cava  sup.  (b)  in  der  Höhe  der  4.  Kippe  ein.  Sie  nimmt  auf: 
die  beidei'seitigen,  mit  den  g'Ieichnamigen  Arterien  verlaufenden 
lutercostalvenen  (von  der  9.  bis  zur  4.),  von  denen  sich  ott,  je  2  kurz 


Fi(C.  154,  Arterien  luiJ  Venen  ilur  ßruatliülilc  (von  liiikfl  fre«ehen). 
n  Aürta,  I)  A.  anonymst,  u  A.  sabclavia  siniatra,  d  V.  eosto-ccmciiliB,  il'  Tniiicus 
cusU)-ccrvicalis,  o  A.  carotia  eominun.  ainistra,  f  TrnticuB  omo-cei-vicalie,  g  A. 
luillurifl,  g"  V-  axillaris,  ti  A.  und  V.  uiammari.i  externa,  i  V.  subclavia  Biiiistra, 
k  A.  mamman»  intern»,  k'  V.  mammariit  interna,  1  V.  iiigiilaris  onL,  m  V.  cervi- 
(Mtlia  il(!R(^entlcnB,  ri  V.  Irauaversa  xcapulae,  o  V,  jiigularis  medialis.  1  Scbhmd, 
2  Traclica.  3  Linke   nnil  4  liechte  Derzksrnmcr,  5  Erste  Itippc,  ß  ZwerchfolL 


viir  ihrer  Einnifinduni;  zn  einem  gemeinxcbaftlichen  Stamme  ver- 
einigen, ferner  die  Vv.  bronchiales  post,  und  oesoph,,  welch' 
letztere  mit  den  Aa,  bronchiales  posteiiures  und  oesuphageae  ver- 
lanfpn  und  das  Blut  aus  deren  Verbreitungsgebieten  ablehren. 


Vena  capa  anp.  (deacend). 
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b)  D«r  B«niflinsame  Stamm  der  V.  vertebralis  und  cosfo-cervi- 
calis  (Fig.  154  d  und  Fig.  155  e')-  Die  V.  vertebralis  entepringt 
mit  einem  Aste,  der  von  der  Schädelbasis  kommt  und  am  Longas 
capitis  aboral  verläuft;    derselbe  anastomosiert  mit  der  V.  occi- 


Fig.  1&5.  BruBtliOlilc  mit  Arterien  und  Venen  (von  rechts  gesehen), 
a  V.  Cava  ihf.,  b  V.  cava  Bup.,  c  V.  azygoa,  d  A.  uuliclavia  dextra,  c  Tninciia 
costu-t-ervicalis  dexter,  e'  V.  ciiBto-cervicalia  dextrn,  f  A.  und  V.  vcrtcbi-alJB. 
K  A.  lind  V.  ccrvicaÜB  tranaveraa,  li  A.  und  V.  profunda  ccrvicalis  uml  inter- 
coHtalis  Bupreuia,  i  A.  carotis  comaiunis  dexira.  k  A.  un<l  V.  transversa 
scapiilae,  t  A.  ccrvicalis  adscendens  mit  der  V.  ccrvicalis  desccndcns.  ui  V. 
(ugularis  int.,  n  V.  jugnlaris  externa,  o  A.  nnd  Vv.  axilbres,  ji  A.  nnd  V.  lu.ini- 
marin  interna.  1  Trachea,  2  Oesophagus,  S  Kochte  Vurkaniiuer,  4  Zwerchfell, 
6  Erste  Kippe. 


pitalis  und  mit  der  T.  jugolaris  interna,  geht  soitlich  am  Atlas 

aboral  und  tritt  in  den  Canalis  transversuina  ein.  In  diesem  Terlftnfb 

die  V.  vertebr-,  indem  sie  zahlreiche  Zweige  ^«^inniukeln 

und  an  jedem  Foramen  intervertebrale  Vv  der 


Angiolosie. 

V.  colonmae  verlebralis  aufnimmt,  am  dorsalen  Bande  der  gleich- 
namigen Arterie  gelegen,  brustwärts.  Nachdem  die  V.  vertebralis  den 
Ralswirbelkanal  verlassen  hat,  nimmt  sie  an  der  medialen  Fläche 
der  ersten  Rippe  die  V.  costo-cervicalJs  auf,  die  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  verläuft  und  dasselbe  Verbreitungsgebiet  wie 
diese  zeigt.  —  Der  gemeinsame  Stamm  beider  Venen  geht  als- 
dann linkerseits  über  die  laterale  Fläche  des  Truncus  costo-cervi- 
calis  and  der  A.  vertebralis,  sowie  über  die  laterale  Fläche  der 
A,  subclavia  sinistra  und  anonyma  hinweg  ventralwärts  und 
mündet  oral  von  der  V.  mammaria  interna  in  <lie  V.  subclavia  ein. 
Rechterseits  kreuzt  er  höchstens  die  A.  und  V.  subclavia  destra 
(s.  Fig.  155). 

c)  V.  mammaria  Interna  (Fig.  154  k')-  Dieselbe  liegt  meist 
aboral,  selten  oral  von  der  gleichnamigen  Arterie  und  entspringt 
aus  dem  Verbreitungsgebiete  dieser. 

Gebiet  der  Vena  jognlariN  externa  (lateralis). 

Die  V.  jugniaris  externa  (Fig.  (55  r  und  Fig.  156  17)  ent- 
steht am  aboraleu  Rande  der  Gland.  submasillaris  (Fig.  156  c} 
durch  Vereinigung  der  V.  maxiUaris  externa  (Fig.  156  is)  und 
interna  (Fig.  ]5f!  1«).  Kurz  nach  ihrer  Vereinigung  verbinden 
sich  meist  beide  Vv.  jugulares  ext.  durch  einen  ventral  am  Riug- 
knorpel  liegenden  (^uerast.  Die  V.  jngularls  lateralis  verläuft 
(s.  Fig.  65  s)  am  Halse,  nur  bedeckt  von  der  Hant  ntid  dem  Haut- 
muskel, auf  der  Pars  sternalis  des  M.  steino-cleidn-mastoideiis 
(Fig.  65  e),  woselbst  sie  in  einer  flachen  Längsvertiefuiig  (Jugu- 
laris-Rinne)  liegt,  nach  dem  Brusteingange  zu.  Am  oralen 
Rande  der  Portio  cervicalis  des  genannten  Muskels  (Fig.  65  f) 
tritt  sie  zwischen  diese  und  die  Portio  sternalis  ein,  geht  zwischen 
beiden  hindurch  und  gelangt  naJie  dem  ersten  Rippen]mare  an  den 
ventro -lateralen  Hand  der  Trachea  (Fig.  154  1).  Sie  vereinigt  sich 
hier  mit  der  V.  jugulavis  medialis  i,Fig.  154  0),  liiutt  als 
V.  Jugul.  commun.  noch  eine  kurze  Strecke  aboral  und  fliesst 
am  oralen  Rande  der  1.  Rippe  mit  der  V.  axillaris  (Kig.  154  g') 
zur  V.  subclavia  zusammen.    Sie  nimmt  auf: 

a)  Kleine  Hautvenen  (Vv.  subcutaneae  colli)  und  Vv.  mu$cu> 
larea  von  den  oberflächlichen,  seitlich  am  Halse  gelegenen  Muskeln. 

b)  2  RamI  communicantes  von  der  V.  cepliiitica  humer  i  (s.  diese 
S.  446).  ■ 
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c)  Die  V.  cervicalis  descendens  (Fig.  154  m).  Dieselbe  folgt 
dem  Verlaufe  der  A.  cervicalis  adscendens  und  mündet  in  die  dor- 
sale Seite  der  V.  jugularis  lateralis,  kurz  bevor  sich  dieselbe  mit 
der  V.  jugularis  medialis  vereinigt. 

d)  Die  V.  transversa  scapulae  (Fig.  154  n).  Sie  entspringt  aus 
dem  Verbreitungsgebiete  der  gleichnamigen  Arterie,  liegt  mit 
Stamm  und  Aesten  neben  dieser  und  mündet  dicht  neben  der 
V.  cervicalis  descendens  in  die  ventrale  Wand  der  V.  jugularis 
externa. 

Vena  maxillaris  externa  (lateralis)  (Fig.  156  ia)."^) 

Die  V.  maxillaris  externa  sammelt  das  Blut  aus  dem  Ge- 
sichte, der  Zunge  und  den  anliegenden  Teilen.  Während  ihres 
Verlaufes  im  Gesichte  heisst  sie  V.  facialis  du).  Der  Stamm 
derselben  setzt  sich  wieder  zusammen  aus  a)  der  oberfläch- 
lichen (as)  und  b)  der  tiefen  Gesichtsvene  (32). 

a)  V.  facialis  superflclalis  (V.  facialis  im  engeren  Sinne) 
(23).  Sie  entsteht  an  der  Seitenwand  der  Nase  resp.  des  Gesichtes 
durch  den  Zusammenfluss  der  V.  dorsalis  nasi  M  und  angularis 
oculi  (25),  verläuft  alsdann  auf  dem  Os  maxillare,  aboral  vom 
Foramen  infraorbitale  gelegen,  nach  dem  oralen  Rande  des  Masse- 
ter  (g),  um  sich  hier,  ungefilhr  am  ventralen  Rande  des  M.  zygo- 
maticus,  mit  der  tiefen  Gesichtsvene  zur  V.  facialis  comm.  zu  ver- 
einigen. Auf  ihrem  Wege  nimmt  sie  dicht  am  Foramen  infraorbitale 
noch  die  V.  lateralis  nasi  und  die  V.  labialis  sup.  (94)  auf. 

aa)  V.  dorRalis  nasi  (se).  Sie  sammelt  das  Blut  vom  Nasenrücken  nnd 
der  knorpeligen  Schnauze  nnd  verläuft  dorsal  neben  der  gleichnamigen 
ArtcTie.    Sie  anastomosiert  mit  den  Venennetzen  der  Nasenhöhle. 

bb)  V.  angularis  oculi  (a)  Sie  verläuft  nasal  und  etwas  ventral  und 
nimmt  dabei  kleine  Aeste  von  den  Augenlidern  und  von  der  umliefj^en- 
den  Haut  auf.  Ihre  Ursprungsgefilsse ,  durch  deren  Vereinigung  zu 
einem  Stamme  sie  entsteht,  sind:  <lie  V.  frontalis,  die  Vv.  palpebrales 
superiores  und  die  starke  V.  cerebro- facialis  (V.  ophthalmica  me- 
dialis 8.  sup.).  Letztere  ents})ringt  aus  dem  Sinus  cavernosus,  verlässt 
durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  die  Schädelhölüe  und  verläuft  an  der 
medialen  Wand  der  Orbita  (an  dem  M.  rectus  oculi  sup.)  nach  dem 
Proc.  zyj^^omaticus  des  Os  frontale,  woselbst  sie  zum  Vorscheine  kommt 
und  sich  mit  der  von  der  Stime  kommenden,  mit  der  V.  temporalis 
supertic.  anastomosierenden  V.  frontalis  vereinigt  Auf  ihrem  Ver- 
laufe nimmt  die  V.  cerebro-facialis  Verbindongszweige  aus  dem  ür- 
81)run{?sgebiete  der  V.  maxillaris  interna,  ferner  Venen  von  den  Augen- 
muskeln und  dem  Augapfel  auf  und  sendet  einen  ftuken  Verbindongs- 
zweig  zur  V.  ophthalmo-cerebralis,  der  an  der  meflkHmlen  Seite  des 

*)  Dieses  GeHiss  wird  auch  Vena  facialis  anti 
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Aii^apl'els    verkiitY    uud    ancli    kleinere,    von  dem  An^apl'el   uud  ijeu 

An^enmiiekelti  iitäiumende  Venen  aufnimmt. 

cc)  V.  lateralis  nani  b.  naaali»  inf.    Sie   sammelt   dm  Blnt  von   der 

llberlippe  inid  deren  Moskeln  nnd  mündet  dicht  am  Fiiramen  iiifrit- 

orbitale  in  die  oberfläcliliche  GeBicIitaveue  ein.     Selten  feblt  nie, 

dd)  V.  Inbiiilis  snp.  (j,).   Sie  liegt  dorsal  von  der  g-leicimamigren  Art«rie. 

b)  V.  facialis  profunda  (ßam.'commiinicans  sup.)  (Fig.  156»). 

Sie   entsteht   in   der  Fossa  spheho-palatina  durch   Zn&amuenfliiss 

zweier  grösserer  Gefässstämme.    Der  eine  von  ihnen  kommt  von 

der  Possa  spheno-maxillaris  und  verläuft  zwischen  Periorbita 

und  Gland.  orbitalis.    Er  wird  von  der  V.  infraorbitatis  und  dem 

gemeinsamen  Stamme   der  V.  palatina  major   und  spheno-palatina, 


Fig.  1B6.  ObernSchliche  Arterien  nnd  Venen  dee  Kopfes.  1  A.  facialis. 
2  Ä.  labialis  inf.,  3  A.  an^li  oiis,  4  A.  labialis  snp.,  5  A.  infmorbitalia  (lateralis 
nasi),  6  A.  dorsalis  nasi.  7  A.  lemporalis  superfieialis.  8  Ramus  masseteric. 
derselben.  !)  A.  anricuUr.  anler.,  10  A.  lygomatieo-orbitalis,  11  V.  zygomatico- 
(irbitAl.,  12  V.  anricalar,  anter.,  13  V.  temporal,  supertic.,  14  n.  16  V.  raaxillar. 
iolernfl,  15  V.  aiiricular.  magna.  IT  V.  jugiilar.  externa,  18  V.  maxillar.  externa, 
ist  V.  facialis,  20  V.  labialis  inf.  21  V.  buccinatoria,  2S  V.  facialis  pro- 
fanda,  93  V.  facialis  auperficiatia,  34  V.  labial,  sup.,  2b  Y.  angril.  ocnli, 
26  V.  dorsal,  nasi,  a  OlirmuBclie),  b  Parotia,  c  Submaxillaris,  d  Oberäächlicbe 
KehlgangBlympbdrJisen,  c  M.  raylo-hyuid..  f  M.  birenter,  g  M.  massoter,  h  M. 
Ej'gomatie.,  i  H.  scntnlar,,  k  M.  temporal-,  1  M.  orhicnl.  oeuli,  m  Arcus  zygo- 
"  »  Sautorini,  o  H.  bnccalie. 
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die  alle  mit  den  gleichnamigen  Arterien  verlaufen,  gebildet.  Der 
andere  Stamm  (V.  ophthalmo-cerebralis  s.  ophthalmica 
inferior)  kommt  vom  Sinus  cavernosus  (s.  S  443)  und  verläset  die 
Schädelhöhle  durch  die  Fissura  orbital,  sup.,  gelangt  in  die  Fossa 
oculi,  giebt  einen  starken  Verbindungszweig  zur  V.  cerebro- 
facialis  (s.  S.  437)  und  verläuft  mit  dem  M.  rectus  inf.,  wobei  er 
kleine,  von  dem  Augapfel  und  den  Augenmuskeln  stammende  Venen 
aufnimmt. 

Der  Stamm  der  tiefen  Gesichtsvene  steigt,  indem  er  anfangs 
am  oralen  Rande  der  Gland.  orbitalis  verläuft,  am  Proc.  zygo- 
maticus  des  Maxillare  und  am  Tuber  maxillare  abwärts,  wobei  er 
an  der  medialen  Seite  des  Masseter  (g)  und  später  lateral  am 
M.  buccinatorius  liegt,  und  vereinigt  sich  am  oralen  Rande  des 
M.  masseter  mit  der  oberflächlichen  Gesichtsvene  zur  V.  facialis. 
Vorher  nimmt  er  folgende  Venen  auf: 

aa)  V.  malaris.  Dieselbe  mündet  nicht  selten  in  den  Stamm  der  Vv.: 
infraorbitalis,  palatina  ma^jor  und  spheno-palatina. 

bb)  V.  temporalis  superficialis  oralis.  Sie  be^nnt  im  M.  tempor., 
Ijliift  am  lateralen  Aufifenwinkel  und  oral  vom  Schläfenmuskel  lateral 
und  dann  medial  vom  Orbitalteile  des  Jochboprens  ventralwärts  und 
mündet  am  ventralen  Rande  des  letzteren  ein.  —  Diese  Vene  steht  meist 
in  direkter  Verbindun/a:  mit  der  V.  temp.  superfic.  aboralis.  Beide  bilden 
einen  grossen  Bogen,  der  ungefähr  parallel  mit  dem  Jochbopren  verläuft, 
oral  in  die  V.  maxill.  ext.  und  aboral  in  die  V.  maxill.  int.  mündet 
\'on  diesem  Bogen  preht  meist  ein  Zweig  zur  V.  angul.  oculi. 

cc)  kleine  Aeste  aus  dem  Knochen. 

dd)  AeMe  aus  der  Orbitaldrüse. 

ee)  1-2  kleinere  Venen,  die  von  den  Backenmuskeln  kommen  und,  an 
dem  AlveolaiTande  aboral  laufend,  in  den  Hauptstamm  münden  (Vv. 
buccinatoriae). 

c)  Der  Stamm  der  V.  facialis  (communis)  (Fig.  156 19)  verläuft 
am  aboralen  Rande  der  A.  facialis  (1)  längs  des  oralen  Randes  des 
M.  masseter  (g)  (wobei  er  zunächst  den  Duct.  Stenonian.  (medial) 
und  den  N.  buccalis  sup.  (lateral)  und  später  die  A.  facialis  (1) 
kreuzt)  und  alsdann  am  ventralen  Bande  des  Masseter,  auf  dem 
Biventer  (f)  liegend,  halswärts  und  gelangt,  zwischen  den  ober- 
flächlichen Kehlgangslymphdrüsen  (d)  hindurchtretend,  an  den  ven- 
tralen Rand  der  Gland.  submaxillaris  (c);  hier  nimmt  die  V.  facialis 
den  Stamm  der  V.  lingual,  und  sublingual,  auf  und  nimmt  nun  den 
Namen  V.  maxill.  ext.  (is)  an,  welche  sich  bald  mit  der  V.  maxill. 
int.  da)  zur  V.  jugul.  ext.  (n)  vereinigt    Die  V.  fiusialis  nimmt  auf: 

aa)  Einen  (oft  geteilten)  starken  Verbln^"  ""  der  V.  tem- 

poralis  superficialis  aboralis.   Derselbe  len  Fläche 

des  Masseter  und  nimmt  starke  EseaP 
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uoronaria  labii  Inf.  da).    Sie  ifil.  oft  doppälK;^! 
:  dem  Gebiete  der  gleidinami^en  Arterie  nn«  ] 
verläuft  ventral  von   dieser   am  Insertionsrande   des  M.  bivenlflr  (f) 
zur  V.  facialis.    In  sie  münden  in  der  Regel  eine  Y.  submentaÜB,  I 
die  vom  Kiote  kommt,  nnd  eine  V.  bnccinatoria  (ni,   die  von  dea  ^ 
WaDgenmiiBkeln,    dem  Geeiclitshaatmnskel  nnd  dem  Maseeter  kommt 
and  oft  direkt  in  die  V.  facialis  mündet    Die  V.  labialis  Inf.  anasto- 
mosiert.  mit  der  V.  alveolaris  inf. 

cc)  Muskeläste  ans  dem  Biventer,  Pterygoideus,  Masset^r  nnd  Temporalia. 

dd}  Dräeenäste  ans  der  Gl.  submajdil.  und  den  Lymphdrüsen. 

ee)  Kleinere  Venen  ans  den  Seitenteilen  des  Palatiim  molle  und  ev.  Palat. 
dnr.  Dieselben  verlaufen  medial  vom  Kiefer  nnd  ]at«ral  vom  U.  ptery- 
goid.  ventralwärts  nnd  münden  am  ventralen  Rande  des  Masseter  ein. 

£f)  Den  Stamm  der  V.  Bnbtingnalis  nnd  snbmentaliR,  von  denen 
die  erstere  Innerhalb,  die  letztere  ausBerliatb  des  Unekelgfirtels  dCB 
M.  mylo-hyoidens  Ue^  nnd  sich  nicht  selten  mit  der  der  anderen 
Seite  zn  einem  einzigen,  median  verlanfenden  Stamme,  der  sich  erst 
nahe  dem  Zangenbeine  spaltet,  vereinig.  (Ee  kommt  anch  vor,  dass 
die  V.  sublingnalis  direkt  in  die  V.  facialis  mündet.)  —  Der  Stamm 
beider  Venen  vereinigt  sich  mit 

gg)  der  V.  lingualis.  Der  gemeinsame  Stamm,  der  durch  einen  sub- 
cntanea,  am  aboralen  Bande  des  M.  mylo-byoidens  verlaufenden,  nicht 
selten  doppelt«u  Ramus  commanicans  mit  dem  der  anderen  Seite  in 
Verbindung  steht,  fliesst  mit  der  V.  facialis  zur  V.  maiill.  ext.  zu- 
sammen. Er  sind  oft  4—5  Venen,  die  hier  an  einer  Stelle  zusammen- 
stossen:  eine  Vene  aus  der  Glaud.  snbm axillaris,  ein  oder  zwei  Snb- 
lingualvenen ,  ein  oder  zwei  Lingualvenen  nnd  ein  Verbindangsast, 
der  die  Lingual-  nnd  SuhHngaalvenen  verbindet.  Der  Stamm  der 
V.  lingualis  anastomo eiert'  ausserdem  mit  dem  der  anderen  Seit« 
durch  eine  tiefer  liegende  Vene,  die  am  Zungen  gründe ,  dorsal  vom 
Körper  des  Zungenbeines,  an  der  ventralen  Kehlkopf sfläche  von  einer 
Seite  zur  andern  s^ebt.  —  Dir  V.  linjniilis  liegt  zwischen  beiden 
Mm.  genio-glossi  von  der  Zungenspitze  bis  /.um  ZuiifretiBrnnde :  sie 
nimmt  eine  (oft  mehrere)  vom  Zun  gen  rücken  kommende  Vene  auf. 
In  die  Zungen-  und  Unterzungenvenen  münden  audi  Venen  aus  den 
Speichel-  und  Lymphdrüsen  und  dem  Kehlkopfe. 


Tena  maxillaris  interna  (medialis)  (Fig.  15liit:V 
Der  Stamm  dersell)en  setzt  sich  aboral  vom  Proc.  postgleiioi- 
(lalis,  ventral  oder  lateral  von  der  Bulla  ossea  aus  mehreren  Venen 
zusammen,  die  sich  nach  ihrem  Urs])ruiigsgebiete  iu  zwei  Gruppen, 
ventrale  und  dorsale,  scheiden  lassen.  Nach  dem  bei  den  ein- 
zelnen Hunden  im  Modus  variierenden  Zusammenflüsse  dieser  geht 
der  Stamm  der  V.  maxillaris  int.  ventral  und  etwas  lateral,  nimmt 
dabei  die  V.  cerebralis  sup.  und  die  V.  temporalis  super- 
ficialis aboralis  auf,  verläuft  weiter  ventral  und  lateral  und 
zwar  bedeckt  von  und  zum  Teil  im  Parenchym  der  Gland.  parotis, 
nach  dem  aboralen  Rande  dieser  und  der  Gland.  submaxillaris ;  er 
empfangt  dabei  die  V.  masseterica,  kleine  Vv.  parotideae  und 
die   V.  auricularis  magna  (15).     Nach   Aufnahme    der   letzteren 
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verläuft  er  noch  eine  kurze  Strecke  am  dorso-caudalen  Rande  der 
Gland.  submaxillaris  (c)  bis  zu  deren  aboralem  Ende  und  vereinigt 
sich  hier  mit  der  V.  maxillaris  lateralis  (ig)  zur  V.  jugularis  late- 
ralis (17). 

Aeste  der  V.  maxillaris  medialis. 

aa)  Ventrale  Ursprungsäste.  Dieselben  setzen  sich  wesentlich  ans 
Znn^envenen  zusammen,  die  vom  Zangenrücken,  dem  Zangengmnde, 
der  Rachenwand,  den  Areas  palato-glossi,  den  Rachenhöhlen-  und  den 
Grandmaskeln  der  Zange  kommen. 

bb)  Dorsale  Ursprangsüste.  Dieselben  bestehen  aus  Verbindungs- 
ästen,  die  von  der  V.  ophthalmo-cerebralis  und  cerebro- facialis 
kommen;  die  meisten  derselben  verlaufen  durch  den  Flügelkanal  und 
vereinigen  sich  nach  ihrem  Austritte  aus  der  aboralen  Oeflfhung  des- 
selben mit  anderen  Verbindungsästen  von  der  tiefen  Gesichtsvene,  femer 
mit  Zweigen,  die  von  der  Schädelhöhle,  woselbst  sie  mit  den  Blutleitem 
in  Verbindung  stehen,  kommen.  Die  letzteren  verlassen  die  Schftdel- 
höhle  durch  die  hier  vorhandenen  Löcher.  Der  bei  weitem  stärkste 
von  ihnen  zweigt  sich  vom  Sinus. cavernosus  ab,  direkt,  nachdem 
derselbe  in  den  Canalis  caroticus  getreten  ist,  läuft  in  letzterem  oral, 
tritt  durch  die  orale  Oeffnung  des  genannten  Kanales  in  die  Unter- 
scliläfengrube  und  mündet  in  die  erwähnten  Verbindungszweige  ein. 
Abgesehen  von  diesen  Verbindungszweigen  setzt  sich  das  dorsale 
Ursprungsgebiet  der  V.  maxillaris  interna  aus  den  Vv.  temporales 
profundae,  die  das  Hauptblut  aus  dem  M.  temporalis  abführen,  und  der 
V.  alveolaris  inf ,  welche  mit  der  gleichnamigen  Arterie  verläuft  und 
wohl  auch  als  ein  selbstständiges,  laterales  Gebiet  aufgefasst  werden 
könnt«,  zusammen.  Die  Vv.  temporales  profundae  vereinigen  sich 
meist  zuvor  mit  der  V.  alveolaris  iiuf.,  sodass  ein  Hauptstamm  entsteht. 

cc)  V.  cerebralis  sup.  Sie  entspringt  aus  dem  Sinus  transversus  resp. 
aus  dem  dorsalen  Venengebiete  des  Gehirnes  (s,  Gehimvenen)  und  ver- 
läuft in  dem  Meat.  temporalis;  sie  verlässt  denselben  an  der  aboralen 
Fläche  des  Proc.  postglenoidalis  und  mündet  sogleich  in  die  V.  maxil- 
laris intema.    Bisweilen  vereinigt  sie  sich  vorher  mit  der  folgenden. 

dd)  V.  temporalis  superficialis  (Fig.  156  n).  Sie  liegt  neben  der 
gleichnamigen  Arterie  und  ist  zum  Teil  von  der  Gland.  parotis  (b) 
bedeckt  und  nimmt  auf:  «)  eine  schwache  V.  transversa  faciei, 
die  zuweilen  doppelt  ist;  ß)  einen  Ram.  zygomatico-orbitalis  (n); 
;)  einen  Ram.  auricularis  (u),  der  das  Blut  aus  dem  Verbreitungs- 
gebiete der  A.  auric.  ant.  aufnimmt;  «>)  kleine  Rami  parotidei. 

ee)  V.  masseterica.  Sie  sammelt  das  Blut  wesentlich  aus  den  tieferen 
Partien  des  M.  masseter  und  verläuft  mit  der  gleichnamigen  Arterie. 

ff)  V.  auricularis  post.  s.  magna  (15).  Sie  verläuft  im  wesentlichen 
mit  der  Arterie,  wenn  auch  oberfläclilicher.  Ihr  Haupt«tamm  liegt  am 
Halsrande  der  Parotis  (b)  und  ist  bisweilen  doppelt.  Der  eine  der 
beiden  Stämme  entspricht  dann  immer  dem  Verbreitungsgebiete  des 
Ramus  mastoideus  der  A.  auricularis  magna. 

Die  Gehimvenen. 

Die  Venen  des  Gehirnes  vereinigeD  ti  zur  V.  cere- 

bralis superior  und  inferior  (anterioi  mdererseits 

mit  den  Venen  des  BQckenmarkeB,  vertebralis, 
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DiaxiHads  exteiua  und  iiiLerua  und  der  V.  jugulaa-is  interna  in 
Verbindung.  Die  Hauiitmasse  Aas  Bluteri  wird  jedoch  von  den 
Sinus  columnae  vertebr.  {s.  S.  444)  abgeführt.  Die  ia  Verdop- 
pelungen der  Dura  mater  liegenden  Venen  werden  als  Sinns  ■ 
venosi  bezeichnet.  Diese  nehmen  ausser  den  Gehirnvenen  (Vv.  cere- 
brales) auch  Venen  aus  den  Gehirnhäuten,  aus  der  Dura,  aus  dem 
Knochen  {Vv.  Öiploicae)  und  aus  dem  Auge  (Vv.  ophthalmicae)  auf. 

a)  Borsales  Venengebiet. 

1.  Sinus  longitudinal.  s.  sagittalis  superior.  Kr  Hegt  in  dem 
Proc.  f'alcif-,  an  dessen  gewölbtem  Rande,  also  an  der  Sutura 
sagittalis,  und  nimmt  die  Venen  von  der  dorsalen  und  zum 
Teil  von  der  medialen  Gehirnfläche  auf.  Am  aboralen  Ende 
des  Grosshirnes  (an  den  Occipitallappen)  teilt  er  sich  in  zwei 
Stamme,  einen  rechten  und  einen  linken.    Diese  heissen; 

2.  Sinus  transversi  s.  laterales;  sie  verlaufen  in  dem  Tentorinm 
cerebelli  im  Sulcus  und  im  Canalis  transversus  lateral  und  ven- 
tral, treten  in  den  Meat.  tempor.,  gehen  in  diesem  weiter  und 
gelangen  dicht  aboral  von  dem  Proc.  postglenoidalis  als  V.  cere- 
bralis  sup.  nach  aussen.  In  jeden  Sinus  trausversus  ergiessen 
eich  noch  Venen  von  dem  Cerebellum,  von  dem  Schädeldache 
und  der  Dura,  sodann  die  Sinus  petrosi  sup.  und  die  Sin.  occi- 
pitales  sup.  Die  ersteren  liegen  an  der  Crista  petrosa  und 
stehen  ventral  mit  dem  Sin.  circularis  in  Verbindung.  Der 
Sinus  occipit.  sup.  geht  jederseits  von  dem  Sinus  trausversus, 
unmittelbar  dorsal  vom  Os  petrosum  ab,  läuft  au  der  Innen- 
fläche der  Seitenteile  des  Octiput  abural  und  ventral  und  tritt 
in  einen  Knochenkanal  ein,  der  an  der  medialen  Seite  der 
Proc.  condyloidei  liegt.  Er  durchläutt  diesen  und  mündet  in 
den  Sin.  occip.  inferior.  Ausserdem  gehen  kleine  Anastomosen- 
zweige  ab,  die  zum  Teil  durch  kleine  Oefl'nungen  des  Planum 
nuchale  nach  aussen  gehen  (Emissarien).  In  den  Sinus  longi- 
tudinalis  superior  münden  noch  ein: 

3.  die  V.  magna  Galeni.  Sie  entspringt  aus  den  Plexus  chorioidei 
und  sonstigen  aus  der  'IMefe  kommenden  Venen,  schlägt  sich 
um  das  Splenium  corp.  call,  herum,  trilt  zwischen  beide  Hemi- 
sphären und  steigt  als  Sinus  rectus  dorsal  und  ergiesst  sich 
an  der  Stelle  in  den  Sinus  longitud.  sup.,  wo  der  Sin.  lateralis 
entspringt  {Confluens  sinuum).    Sie  nimmt  auf: 

4.  die  V.  corporis   callosi   s.  Sinus  longitudinalis   (sagittalis)   in- 
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ferior.  Diese  liegt  auf  dem  Corpus  callosum  am  freien  Rande 
des  Proc.  falciformis  und  empfängt  die  Venen  von  beiden  me- 
dialen Flächen  des  Gehirnes,  von  dem  Corp.  call.,  vom  Genu 
corp.  callosi  etc.  Sie  mündet  am  aboralen  Elnde  des  Hirnbalkens 
in  den  Sinus  rectus  ein. 

b)  Tentrales  (basales)  Tenengeblet. 

1.  Sinus  cavernosi.  Sie  liegen  seitlich  von  der  Hypophyse  an 
dem  Corpus  oss.  sphenoidei  und  nehmen  die  Venen  von  der 
ventrajen  Fläche  des  Gehirnes,  die  V.  fossae  Sylvii  u.  s.  w.  auf. 

2.  Sinus  circuiares  s.  intercavernosi  (ani  et  post).  Sie  liegen 
oral  und  aboral  von  der  Hypophyse  fest  am  Knochen  und  ver- 
binden beide  Sinus  cavernosi,  wodurch  der  Circulus  venosus 
Bidleyi  entsteht  Sie  nehmen  die  Venen  der  Hypophyse  und 
Gehirnvenen  auf.  —  Aus  dem  oralen  Abschnitte  dieses  Sinus- 
gebietes gehen  Venen  hervor,  die  durch  die  Fissura  orbitalis  sup. 
nach  aussen  treten  und  den  Anfang  der  V.  cerebro-facialis  und 
ophthalmo-cerebralis  (s.  S.437u.439)  bilden.  Kleine  Venenzweige 
begleiten  ausserdem  den  N.  opticus  und  olfactorius.  —  Aboral 
tritt  der  Sin.  cavernosus,  indem  er  vorher  einen  starken  Zweig 
abgiebt,  der  durch  die  orale  Oeffnung  des  Canalis  caroticus  in 
die  Fossa  subtemporalis  tritt  und  sich  mit  den  Anfängen  der 
V.  maxillaris  interna  vereinigt,  in  den  Canalis  caroticus  ein, 
giebt  dann  den  Sin.  petrosus  inf.  (das  Weitere  s.  diesen)  ab 
und  wird  nun  zur  V.  cerebralis  inferior.  Diese  tritt  durch  das 
Forämen  lacerum  nach  aussen  und  bildet  den  Anfang  der 
V.  jugularis  interna. 

In  den  Sinus  cavernosus  münden  noch  zahlreiche  kleinere 
Venen  ein,  welche  an  den  Alae  parvae  liegen  und  den  Sinus 
alae  parvae  entsprechen. 

3.  Sinus  occipitalis  inf.  Dieser  starke  Blutleiter  liegt  au  der 
Innenfläche  des  Proc.  condyloideus  oss.  occipitis,  anastomosiert 
mit  dem  der  anderen  Seite  durch  einen  starken  Querblutleiter 
und  wird  durch  Zusammenfluss  folgender  Venen  gebildet:  1.  Der 
Sinus  petrosus  inferior.  Derselbe  entspringt  aus  dem  Sinus 
cavernosus  (s.  oben)  und  verläuft  mnichst  eine  kurze  Strecke 
im  Canalis  caroticus  und  dann  in  einem  besonderen  Knochen- 
kanale  zwischen  dem  Os  peti  n  Basalteile  des 
Occiput  aboral  und  geht  in  teipitalis  sup. 
s.  ant.  über.  Dieser  entsprip^  "ansversus  und 
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verläuft   in    dem  Kuocbenkaoale    an   der  Innenseite   des  Proc. 
condjloidens  oss.  occipitis.    In  dem  Kanäle  nimmt  er  den  Sinaa 
petrosus  inf.   auf.  —  Bisweilen  kommt  noch  eine  zweite  Ver-   ' 
bindttngsvene   zwischen    Sinus  transversus    und  occipitalis  inf.  , 
Tor;   dieselbe  verläuft  dann  an  der  Innenfläche  des  Occipitde  1 
TentraL  i 

Aboral  entspringt  ans  dem  Sinus  occipitalis  inf  jederseits 
ein  starkes  Gefäss,  welches  durch  das  Foramen  magnam  tritt 
und  in  die  Sinus  s.  Vv.  cohimnae  vertebrales  übergeht.  (Dae 
Weitere  s.  diese.)  • 

Die  Emissarien    der  Sinus   sind    au    anderen  Stellen   be- 
sprochen worden. 
Die  VeiiiT)  ri'-s  ii"liiriii>s  teilt,  man  ein  iii: 

1.  Vv.  cerebrales  superiores.  Sie  verlaufen  zum  .Sin.  sagitt.  aap.  und 
liegen  meist  in  d-.ii  .'^ulci. 

2,  Vy.  cerebrales  Inferiores.  Sie  lieg«ii  an  der  veniraleu  Wand  und  , 
münden  in  die  ventralen  Sinns  ein.  Die  mäclitigst«  iet  die  V.  cerebrl  . 
media  (Foasae  Sylrii);  sie  mündet  in  den  Sin.  cavpintisus.  ! 

il.  Vv.  oarebelll  superiorM.  Sie  mflnden  in  den  Sinns  rectas  und  ■ 
liransverEns. 

4.  Vv.  cerebelli  inf.  Sii'  kommen  vom  Cerebellnra,  von  der  Mednlla 
"blonff.  nn't  ^uti  diiu  !'ii]is  und  verbinden  sich  mit  den  ventralen  Sinne. 

5.  Vv.  cerebr-  profunda».  Aus  dem  Plexns  der  Seite nventrikel  eut- 
springen  die  ^'v.  ceicLral««  internae,  welche  die  V.  t«mmialiB,  die  au  der 
Grenze  zwischen  Sehhiigel  und  Streil'enkörper  unter  der  Stria  coniea  var- 
iHufl.  »nfhebmen.  Sie  vereiniffen  sich  ventral  vom  Balkenwniste  zn  einem 
Martrii  .St;tmmc,  (f.T  V.  Tiiajrr:i  l^ilrni  (S. -U-Ji.  welche  n-i-li  •■int-  V.  ba- 
silaris  aufnimmt,  liie  vnii  der  liiniliasis  koiumt  und  siil]  iiiii  die  Hini- 
schenkel  umRchlä^, 

Venen  des  Rückenmarkes. 
1.  Sinus  s.  Vv.  columnae  vertebrales.  Ks  sind  .'Starke,  anfanf^s 
sinusartig  erweiterte  Venen,  die  ansserlialb  der  Dura,  innerhallt 
des  Periostes  liegen  und  aus  dem  Sin.  occip.  inf.  entspringen, 
durch  den  ganzen  Rückenmarkskanal  verlaufen  und  Venen  aus 
dem  Rückenmarke,  den  Wirbeln  (Vv.  bfisivertebrales)  und  dem 
Perioste  aufnehmen.  Sie  liegen  rechts  und  links  am  Rande  des 
Ligam.  longit.  post,  in  Kuochenfurclien  und  stellen  fast  an  jedem 
Wirbel  durch  Queräste,  über  die  oft  Knocliensjiangen  hinweg- 
gehen, mit  einander  in  Verbindung.  An  Jedem  Zwischenwirbel- 
loche  senden  sie  einen  Zweig  nach  aussen  in  die  Vv.:  vertebr., 
intercost.,  lumbal.,  sacrales.  An  ihrem  Anfange  stellen  sie  ausser- 
dem durch  einen  durch  das  Foramen  ubli(|unm  des  Atlas  ein- 
dringenden, starken  Zweig  der  V,  ocripit.  mit  der  V.  jugularis 
medialis  in  Verbindung  (das  Weitere  s.  V.  jugularis  interna). 
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2.  V.  mediana  spinaiis  posterior. 

3.  V.  mediana  spinalie  anterior. 

Diese  verlaufen  median  an  der  dorsalen  und  ventralen  Seite 
des  Rückenmarkes;  das  dorsale  Gefäss  ist  stärker  als  das  ventrale. 

4.  V.  centraiis.  Jederseits  neben  dem  Centralkanale  eine 
kleine  Vene. 

5.  Vv.  laterales.  Sie  liegen  zwischen  den  dorsalen  und  ven- 
tralen Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  sind  sehr  klein  und 
fehlen  oft. 


Gebiet  der  Y.  jugularis  interna  s.  medialis  (Fig.  137  x). 

Sie  entsteht  an  der  Seite  des  Basioccipitale  und  des  Atlas 
durch  Vereinigung  der  V.  cerebralis  inf.  mit  mehreren  kleinen 
Venen.  Sie  tritt  am  Schlundkopfe  an  den  ventralen  Rand  der 
A.  carotis  communis  (Fig.  137  a)  und  begleitet  dieselbe  bis  un- 
gefähr zur  Mitte  des  Halses.  Hier  wendet  sie  sich  etwas  von  der 
Carotis  ab  und  verläuft  an  der  Seite  der  Trachea  (Fig.  137  lo)  und 
linkerseits  nahe  dem  Brusteingange  an  dem  ventralen  Rande  des 
Schlundes,  um  sich  ungefähr  am  ersten  Rippenpaare  mit  der 
V.  jugularis  externa  (Fig.  154 1)  zu  vereinigen. 

In  die  V.  jugularis  int.  ergiessen  sich: 

1.  Die  V.  cerebralis  inf.  Dieselbe  entspringt  aus  dem  Sinus 
cavernos.  (s.  S.  443)  und  läuft  mit  der  A.  carotis  interna  durch 
den  Canalis  caroticus,  wobei  sie  Zweige  vom  inneren  Ohre 
aufnimmt,  gelangt  durch  das  Foramen  lacerum  nach  aussen 
und  wird  zur  V.  jugularis  int  (s.  S.  443).  Bei  ihrem  Austritte 
aus  dem  Foramen  lacerum  nimmt  sie  die  V.  occipitalie  auf. 
Dieselbe  entspringt  aus  der  V.  columnae  vertebr.,  gelangt  durch 
das  For.  obliqu.  des  Atlas  nach  aussen,  wendet  sich  über  das 
Atlanto-Occipitalgelenk  hinweg  und  mündet  in  die  V.  cerebralis 
inf.  Sie  steht  durch  Rami  communicantes  mit  der  V.  verte- 
bralis  in  Verbindung  und  nimmt  mehrere  Vv.  musculares  von 
den  Kopfstreckem  und  -Beugern  und  ausserdem  eine  Vene 
auf,  die  vom  Sinus  transversus  stammt  und  durch  den  Eingang 
zum  Meatus  temporalis  an  der  Linea  occipito-mastoidea  (s.  S.  üO) 
die  Schädelhöhle  verlässt. 

2.  Mehrere  kleinere,  von  dem  Zungengrunde,  der  Schädelbasis, 
dem  Larynz  (V.  laiyngea)  und  Phaiynx  (V.  pharyngea  desc.) 
kommende  V«* 
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3.  Die  V.  thyreoid.  sup.  (s.  Fig:.  137).  Sie  besteht  aus  niehrei-ea  J 
starken  Zweigen,  welche  ans  beiden  Enden  der  Drüse  austretenil 
{s.  die  Abbild.). 

4.  Vv.  tracheales  und  oesophageae. 

5.  Ramj  musculares  am  Halse. 

Gebiet  der  T.  axlliaris. 

Bas  Gebiet  der  V.  axillaris  setzt  sich  aas 

a)  einem  oberflächlichen  (subcutanen)  und 

b)  einem  tiefen  Systeme  zusammen, 
ad  a)  Das  oberflftchlichs  System  führt  das  Blut  ans  dem  Meta-  ' 

carpus  und  den  Zehen  und  dem  grössten  Teile  der  Haut  des 
Schenkels  ab  uml  steht  durch  starke  Rarai  communicantes 
sowohl  mit  dem  tiefen  Systeme  als  mit  der  V.  jngularis  ext.  in 
Verbindung,  Das  System  der  Venen  des  Fusses  geht  aber  nicht 
nur  in  das  oberflächliche,  soudern  auch  in  das  tiefe  System  Qber, 
indem  es  die  Änlangsstämme  der  V.  inteirossea  und  der  V.  ulnaris 
bildet.  Sonach  hat  der  Fnss  2  venüse  Abflnssgebiet*.  Das  ober- 
flächliche Venensystem  hat  fulgende  Anlange: 

Je  eine  V.  digitah  propria  dorsalis  radialis  et  ulnaris 
von  Mc.  2 — Mc,  5  und  die  V.  riigitalis  pvopr.  dors.  nlnaris  von  Mc,  1 
vereinigen  sich  am  distalen  Knde  des  Metacarpus  zu  3  Vv.  digitales 
communes  dorsales  und  diese  wieder  nahe  dem  Carpus  zur  V.  ce- 
phalica  antibrachii.  Letztere  steigt  mitten  auf  der  dorsalen 
Vorarmfläche  in  die  Höhe,  nimmt  ungefähr  in  der  Mitte  der  letztei'en 
die  von  der  medialen  Seile  kommende  V.  salvatella  auf  und  giebt 
nahe  au  der  Ellbogenbeuge  einen  starken  Vfrbindungsast,  die  V. 
mediana  cubiti  (Fig.  iriT  h'),  zur  V.  bracliialis.  während  sie  selbst 
als  V.  eeiihalica  humeri  (Fig.  IT)?  li"  undFig.ör»?)  am  lateralen 
Rande  der  Pars  clavicuhiris  des  M.  stenio-cleido-niastoideus  oder  auf 
dem  M.  brachialis  internus  (Fig.  (J.'ip)  runipfwärts  .steigt.  Im  proxi- 
malen Drittel  des  Humerus  giebt  sie  alsdann  den  ersten  Ramus 
communicans  zur  V.  jugularis  extenia  ab.  Derselbe  ist  stark  und 
liegt  zwischen  der  Pars  clavicularis  des  Sterno-cleido-mastoideus 
und  dem  Pectoralis  major.  Etwas  dorsal  von  ihm  geht  der  2.  starke 
Ramus  communicans  zur  V.  jugularis  lateralis  ab;  derselbe  läuft 
über  die  laterale  Fläche  des  M.  deltoideus  pars  acromialis  (s. Fig. öTi), 
des  Schultergelenkes  und  der  Pars  cervicalis  des  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  dursu-nasal  zur  genannten  Vene.    Her  Hiiuplstüiiim  der 
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V.  ceplialica  bumeri  gebt  am  fVeieu  (aboralen)  Ramie  der  Pars 
acroinialis  des  M.  deltoideus  (Fig.  fiß  m')  auf  dem  M.  aiicon.  lateral. 
I  iickeiiwärts  und  senkt  sich  zwisclien  M    dcltoid.,   ancon.  lat.  und 


Fig,  167.  Arterien,  Vc- 
iK^n  und  Nerven  »u 
der  Schulter  und  nin 
Arme  (von  der  medialen 
Suit«  gcHchen).  a  A.  axil- 
laris, b  A.  bracliialis,  c  A. 
und  V.  fluliscBpularis,  d  A. 
und  V.  tUoi'Bcico-dorBalis, 
e  A.  nml  V.  jirofundK  lira- 
cliii,  f  A.  und  V.  collatc- 
ralis  ulunria  sn|i.,  k  ^'• 
liravhinlis,  h  V.  rt'pbnlirn 
unti brach ii,  h'  V.  mediana 
vubiti,  li"  V.  eepbaliua 
liuuipri,  i  Nu.  thorncici 
anteriores,  k  N.  uiusouto- 
(^buieiis,  I  N.  niedianus. 
m  N.  idnaris  mit  der  V. 
culUtoralia  ulii.  sup..  in'  ^. 
cntan.  brach,  int,  mit  •In 
rntspreclii'udea  Voue,  ii  N 
ruliniis,  u  N.  tliiirui-icii 
ilorsalis.  1  M.  snbacapu' 
laris,  S  H.  anpraspinutus, 
3  M,  («res  iii^or.  4  M.  k- 
tisEtimita  d»rHi .  6  H.  pec- 
loralia  uiiuur.  II  U.  bicepa 
brathii,  7  M.  ani^onaeuM 
lon/eiUB,  is  M.  e&lens.  anti- 
bnebii  longns.  II  U.  aneun. 
mediüL,     10  M.  pninntiir 


longus  in  die  Tiefe  ein,  um,  die  A.  circumflexa  IiunieH  post.  be- 
gleitend und  die  gleicbnamige  Vene  vertretend,  medialwürta  sg, 
geben  und  iu  die  V.  subscapulaiis  eiuznmünden. 

.\iif  dtr  volaren  Seite  sammeln  sirb  in  ganz  älmlichei 
die  Vv.  digilalf«  i]ro|iriiiB  volares  radiales  et  uluarffl 
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Mc.  2 — Mc.  5  und  die  V.  digitalis  propria  volaris  ulnaiis  von* 
Mc.  1  zu  3  kurzen  Vv.  digitales  communes  volares,  welche 
sieh  wiederum  an  der  volaren  Fläche  des  Metacarput^  zum  Ar- 
cus volaris  vimosus  vereinigen.  Aus  lel,ztt;rein  entspringen: 
I.  medial  die  V,  salvatella;  dieselbe  wendet  sich  vom  Carpns 
ab  allmilUlich  auf  die  dorsale  Vorarrafläche  und  müjidet  schon 
un^et^br  in  der  Mitte  des  Antibracbiums  in  die  V.  cepbalica  anti- 
bracbii  ein,  sodass  von  einer  V.  b&.silica  nicht  gesprochen  werden 
kann.  ü.  ein  starker  Ramus  communicans  zur  V.  interossea 
(speziell  der  dem  Ramus  interosseus  entsprechenden  Vene);  von 
letzterem  zweigt  sich  meist  ausserdem  noch  ein  Verbindungszweig 
zur  V.  ulnaris  ab. 

ad  b)  Das  tiefe  System.  Dasselbe  umfasst  wesentlich  das  Ver- 
breitungsgebiet der  ganzen  A.  axillaris.  —  Die  Venen  des  tiefen 
Systems  begleiten  durcbgehends  einfach  oder  in  doppflter  Anzahl  die 
gleichnamigen  Arterien  und  zeigen  denselben  Verlauf.  Die  V.  ul- 
naris und  interossea  kommunizieren  (resp.  entspringen  aus)  durch 
Rami  communicantes  mit  dem  Arcus  volaris  venosus.  Die 
V.  brachialis  (Fig.  157  g)  nimmt  iu  der  Ellbogenbeuge  die  von 
der  V.  cepbalica  antibrachii  stammende  V.  mediana  cubiti  (Fig.  I57b'} 
auf,  ausserdem  kleinere  Hautveuen  von  der  medialen  Seite  des 
Vorarmea.  Sie  kreuzt  nahe  dem  Antibrachi algelenke  die  mediale 
Fläche  der  A.  brachialis  und  verläuft  dann  am  aboralen  Rande 
des  N.  ulnaris  und  radialis  (s.  Fig.  157).  Die  V.  axillaris 
(Fig.  154  g')  vereinigt  sich,  eiufaeh  oder  doppelt  voihanden,  mit 
der  V.  jugularis  communis  zur  V.  subclavia  (Fig.  154  i).  Kurz 
vorher  nimmt  sie  noch  die  neben  der  gleichnamigen  Arterie  ver- 
laufende V.  mammaria  externa  (Fig.  1.54  h)  auf. 

Die  Venen,  welche  das  Gebiet  der  V.  axillaris  zusammen- 
setzen, sind  folgende:  V.  radialis,  V.  ulnaris,  V,  volaris  antibrachii, 
V.  interossea,  V.  collateralis  ulnaris  inf.,  V.  collateralis  radialis 
inf.,  V.  collateralis  radialis  sup.,  V.  collaleralis  ulnaris  suji., 
V.  brachialis  ant.,  V.  profunda  brachii.  V.  brachialis  und  V.  sub- 
scapularis. 

III.   Vena  cava  inferior  (adscendens) 

(Fig.  1^5  a  und  Fig.  If.S  h). 
Die  V.  cava  Inf.  setzt  sich  iu  der  Hiihe  des  leizicn  Lenden- 
wirbels   aus    den  Vv.  iliacae  zusammen   und   biiitl    alsdann,    i'eclits 


Vena  cava  inf. 


449 


und  ventral  an  der  Aorta  liegend,  an  den  Lendenmuskeln  brnst- 

wärts;    nahe   der  Leber  wendet  sie   sich  ein  wenig  ventral  von 

der  Aorta  ab,  gelangt  an  den  stumpfen,  dorsalen  Leberrand  und 

biegt,  rechte  vom  Schlünde  in  der  Fossa  venae  cavae  gelegen, 

aaf  die  parietale  Leberfläche  um,   nimmt  die  Lebervenen  auf  and 

wendet  sich   sofort,    ohne   die 

Leberfläche   in  grösserer  Aus- 

dehnang  zu  berühren,  zum  Hohl- 

venenschlitze  des  Zwerchfelles 

(8.  S.  308).     Durch   denselben 

gelangt  sie   in  die  Brusthöhle 

und    läuft   hier    zwischen   rae- 

diastinalem  Lungenlappen  und 

rechter  Lunge,   eingeschlossen 

in     das    Hohlvenenblatt     der 

Pleura,    in    halber    Bmstböhe 

bis    zar    rechten    Vorkammer, 

in  welche  sie  einmündet.    Sie 

nimmt  folgende  Aeste  auf. 


a)  Parietale  Warzeln. 

aa)  Die  Vv.  lumbales.  Jeder- 
seits  münden  6 — 7  Lenden- 
venen ein,  von  denen  sicli 
öfter  je  2  zu  einem  Stämm- 
chen  verbinden.  Die  letzte 
Lendenvene  mündet  ge- 
wöhnlich in  die  V.  iliaca. 

bb)  Die  V.  phrenica.  Sie  ver- 
läuft mit  der  gleichnamigen 
Arterie  und  nimmt  meist 
die  V.  Inmbo- abdominalis 
auf.  In  seltenen  Fällen 
mündet  die  letztere  geson- 
dert in  die  Hohlvene  ein. 


Fig.158.  Uefäaae  der  ßaiichhlhle. 
n  Aorta  abdominaüB.  b  A.  coeliaca, 
c  A.  mesenterica  sop.,  d  A.  phrenica 
Hiniitra,  e  A.  renalis,  f  A.  aperniatica 
int,  g  A.  abdominal.,  b  Vena  cava  Inf., 
i  Vena  renal.,  k  Vena  abilominal., 
I  A.  meBentcrica  Inf.,  m  A.  femoralis. 
1  Niere,  2  Ureter,  3  HnrnblaBe,  4  Sa- 
menleiter. 


b) 

cc)  V.  abdominalis  (Fig.  1 
breitungsgebiete  der  (^ 
dieser. 


i  ans  dem  Ver- 
id  verläuft  mit 
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(id)  V.  sperniatica  interna.  Beim  männlichen  Tiere  beginnt  die- 
selbe mit  kleinen,  vom  Hoden  und  Nebenhoden  stammenden 
Venen;  dieselben  vereinige!!  sieb  und  bilden  den  Plexus  pam- 
piniformis,  welcher,  die  A.  spermatica  interna  einscbliessend, 
bis  zum  Canalis  ingiiinaUs  reicht.  Hier  entwickelt  sich  aus 
ihm  die  V.  spermatica  interna  (selten  2  solcher),  welche  die 
gleichnamige  Arterie  begleitet  und  entweder  in  die  Hobivene 
■  direkt  oder  aber  (in  selteneren  Fällen)  in  die  V.  renalis  eiu- 
inündet.  ~  Beim  weiblichen  Tiere  liegt  sie  neben  der 
gleichnamigen  Arterie,  mündet  aber  sehr  oft  in  die  Nieren- 
vene ein.    Sie  steht  mit  der  V.  uterina  in  Verbindung. 

ee)  Vv.  supra-  und  int'rarenales,   Sie  verlaufen  mit  den  gleich' 

namigen  Arterien. 
ff)  V.  renalis  (Fig.  I58i).    Sie  verläuft  am  aboralen  Eande  der 
gleichnamigen  Arterie.     Die    linke    geht    über   die  ventrale 
Fläche  der  Aorta  hinweg.    Oft  nimmt  die  Y.  renalis  (beson- 
ders bei  weiblichen  Tieren)  die  V.  spermatica  interna  auf. 

gg)  Vv.  hepaticae.  Sie  verlassen  die  Leber  an  der  Zwerchfells- 
fläche demselben  in  Form  von  2 — 4  grösseren  und  mehreren 
kleineren  Venen  und  münden  nahe  den!  Holilvenenschlitze  des 
Zwercblelles  in  die  V.  cava  ein. 

Vena  portarum.    Pfortader. 

Die  Pfortader  entsteht  ventral  von  der  Teilungsslelle  der 
A.  coeliaca  aus  der  Vereinigung  des  Stammes  der  Magen-  und 
Milzvene  und  des  Stammes  der  V,  mesenterica  magna  und  parva. 
An  der  Vereinigungsstelle  beider  gebt  über  die  linke  Fläche 
der  Pfortader  die  A.  ventriculi  sinistra  und  lienalis.  Der  Stamm 
der  Pfortader  läuft  dann  am  ventralen  Rande  der  Leberartei-ie 
brüst-  und  ein  wenig  ventrahvärts  nach  der  Porta  hepatis,  woselbst 
er  in  die  Leber  eintritt  und  sich  entsprechend  den  Hanptlappen 
der  letzteren  in  3—5  grössere  Aeste  spaltet,  die  sicli  in  der  Leber 
verzweigen.  Kurz  vor  dem  Eintritte  nimmt  er  mehrere  Vv.  pan- 
creatieae  auf. 

a)  Truncus  venae  ventriculi  et  lienalis  (gastro-lienalis). 
Die  beiden  Venen  liegeu  neben  den  entsprechenden  Artei-ien, 
ans  deren  Verbreitungsgebiete  sie  entsiniiigen.  Sie  vereinigen 
sich  kurz  vor  ihrer  Einmündung. 

b)  Der  gemeinsame  Stamm  der  V,  mesenterica  magna  und 
parva.    Erstere  .sammelt  das  Blut  aus  dem  (iebiete  dei'  A.  nie- 
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senterica  sap.,  letztere  aus  dem  der  A.  mesenterica  inf.  Die 
einzelnen  Venen  begleiten  die  entsprechenden  Arterien,  sind 
aber  nicht  selten  doppelt  vorhanden. 

Tenae  Iliacae  communes. 

Die  Vy.  iliacae  entstehen  jederseits  an  der  ventralen  Fläche 
der  Lendenmuskeln  nahe  dem  oralen  Beckenrande  durch  den 
Zusammenfluss  der  V.  hypogastrica  und  femoralis.  —  Eine  jede 
V.  iliaca  läuft  dann  zwischen  A.  femoralis  und  hypogastrica 
medial-  und  brustwärts  und  vereinigt  sich  ventral  von  der  Tei- 
lungsstelle der  Aorta  (in  A.  femoralis  und  hypogastrica)  mit  der 
der  anderen  Seite  zur  V.  cava  inf.  In  den  Vereinigungswinkel 
mündet  die  V.  sacralis  media  ein. 

a)  V.  hypogastrica  (iliaca  interna)  (Fig.  159  g^).  Dieselbe 
sammelt  das  Blut  aus  dem  Verbreitungsgebiete  der  gleichnamigen 
Arterie.  Sie  scheidet  sich  nicht  in  einen  Ramus  parietalis  und 
visceralis,  sondern  bildet  nur  einen  einzigen  Stamm.  Derselbe 
beginnt  mit  der  V.  ischiadica,  welche,  neben  der  gleichnamigen 
Arterie  gelegen,  über  die  Incisura  ischiadica  minor  in  die  Becken- 
höhle tritt  und  das  Blut  aus  den  sogenannten  Hinterbackenmuskeln 
abführt.  Kurz,  nachdem  die  V.  ischiadica,  auf  dem  M.  obturat. 
internus  liegend,  in  die  Beckenhöhle  getreten  ist,  nimmt  sie  den 
gemeinsamen  Stamm  der  V.  dorsalis  (u)  und  profunda  penis  (t) 
und  der  V.  perinaei  (s)  und  dicht  daneben  die  V.  haemorrhoi- 
dalis  media  (r)  auf.  Nunmehr  verläuft  der  Stamm  der  V.  hypo- 
gastrica zwischen  dem  Wand-  und  dem  Eingeweide  -  Aste  der 
A.  hypogastrica  an  der  medialen  Fläche  des  M.  piriformis  (lo)  und 
des  Beckens  brustwärts,  wobei  er  die  V.  caudalis  lateralis  super- 
ficialis (o),  glutaea  sup.  (n)  und  umbilicalis  (m)  aufnimmt.  Nach 
Aufnahme  der  letzteren  beiden  kreuzt  die  V.  hypogastrica  den 
Ramus  visceralis  der  A.  hypogastrica  (1)  und  gelangt  an  den  ven- 
tralen Rand  der  letztgenannten  Arterie,  nimmt  die  V.  ileo-lumba- 
lis  auf  und  vereinigt  sich  mit  der  V.  femoralis  (c')  zur  V.  iliaca. 

Zweige  der  V.  hypogastrica. 

aa)  Der  Stamm   der  V.  dorsalis   und  profunda  penis   und 

der  V.  perinaei.     Aus   dem    aboralen    Schwellkörper   der 

Eichel   entspringen  zwei  mächtige  Vv.  dorsales  penia  ( 

welche,    neben   der  gleichnamigen  Arterie  liegend,   ' 

verlaufen.     Nahe   dem   Arcus   ossium  pubis   vereinig' 

29* 
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beide  und  nehmen  die  V.  prolanda  penis  (t)  auf,  die  das 
Blut  aus  dem  Scliwellkörper  des  Penis  und  zum  Teil  ans 
dem  der  HarnröLre,  der  Albuginea  etc.  Hammelt;  etwas  ent- 
fei-nt  davüu  müurtet  die  V.  ijerinaei  (s)  ein,  weklie  aas  dem 
Verl) reitungsge biete  der  gleit-hnamigen  Arterie  entspringt. 
Der  auf  diese  Weise  entstandene,  gemeinsame  Stamm  verlänft 


Fig.  159.  Arterien  nini  Venen  (Irr  Beckenhniilp.  a  Aoria.  I.  V.  cava 
inC,  c  A.  feiüDvaÜB,  c'  V.  femorolia  s.  iliaca  externa,  <1  A.  iiuil  V.  epigastncs 
inl'.,  e  A,  am!  V.  profiiuila  reinons.  f  A.  iiiiJ  V.  puilendn  extL-rnn.  g  A.  bypo- 
(^netrica.  g*  V.  Ijypo^aalricn,  li  A.  und  V.  BncrKlis  media,  i  A,  nnit  V.  ilou- 
lumbalJB,  k  liSDin«  pnrieUlis  <ler  A.  hypugnatrii^a ,  I  Itauiiu  viscoriUiB  dnr 
A.  tiypogastrica,  m  A-  iiini  V.  nmbiltcali«,  n  A.  und  V.  gliitspa  eiip,,  n  A.  und 
V-  t:aiidnlis  lateralis  superficiaÜB .  p  A.  glulaca  iuf..  q  A.  pudenda  inMrnk, 
r  A.  und  V.  liaemorrljoid.ilis  media,  s  A.  und  V.  perinaei,  I  A.  und  V.  proftindn 
penis.  u  A.  und  V.  dorsalis  penis.  1  H.  ileü-psoas,  '2  8ehui^  des  M.  peaajt 
purvuH,  3  Banchmusketn,  i  M,  sartonua.  5  M,  i|UiLdricepa,  G  M.  ndductor  li>D|fttH, 
7  M.  gr.iciliH,  8  Syiupliyse  dos  Beckens,  V  Mediale  Fläche  der  Darmbeiiisitule, 
10  M.  ({Inlaeus  piriformis,  11  H.  gintaeus  niaximne,  12  M.  olitnrnt.nr  int^mnii 
13  Penis. 


am  lateralen  Bande  der  A.  pudenda  interna  über  den  Areas  I 
ossium  pubia  und  mündet  bald  in  die  V.  iscbiadica  ein. 

bb)  V.  haemorrhoidalis  media  (r).  Sie  verläufl.  neben  der  , 
gleichnamigen  Arterie;  eben.so  die 

cc)  V.  cttudalis  lateraliü  superficialis  (o)  und 
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dd)  die  V.  glutaea  sup.  (n). 

ee)  V.  umbilicalis  (m).  Sie  verhält  sich  beim  männlichen  Tiere 
genau  wie  die  Arterie;  beim  weiblichen  Tiere  nimmt  der 
Kam  US  inferior  viele  stärkere  Venen  auf,  welche  von  dem 
Schwellkörper  des  Vestibulum  vaginae  stammen.  Im  flbrigen 
verhält  sich  die  Vene  wie  die  Arterie.  Die  V.  uterina  ver- 
bindet sich  durch  starke  Zweige  mit  der  V.  spermatica  interna. 

ff)  V.  ileo-lumbalis.  Sie  verläuft  neben  der  gleichnamigen 
Arterie. 

Venen  der  Beeken-Extremität. 

Die  V.  femoralis  8.  iiiaca  externa.  Das  Quellengebiet  der 
V.  iiiaca  externa  setzt  sich  aus  einem  oberflächlichen  und 
einem  tiefen  Systeme  zusammen. 

Das  oberflächliche,  subcutane  System  fährt  das  Blut  aus 
der  Haut  und  den  dicht  unter  ihr  gelegenen  Teilen  des  Schenkels 
ab  und  bildet  2  Stämme,  die  V.  saphena  magna  et  parva 
(Fig.  161  p).  —  Die  Vv.  saphenae  stehen  durch  starke  Rami  com- 
municantes  mit  dem  Arcus  plantaris  venosus  in  Verbindung  (resp. 
entspringen  aus  ihm)  und  finden  ihren  Anfang  gewissermassen  in 
den  Digitalvenen. 

Die  Vv.  digitales  propriae  dorsales  vereinigen  sich  am  distalen 
Metatarsusende  zu  3  Vv.  digitor.  communes  dorsales,  welche  kon- 
vergierend tarsalwärts  verlaufen  und  auf  der  Mitte  der  dorsalen 
Metatarsalfläche  zu  einem  Venenstamme  (Fig.  161m)  sich  ver- 
einigen, der  noch  kleine  Seitenvenen  von  Mt.  4  und  Mt.  5  auf- 
nimmt, an  der  Beugefläche  des  Sprunggelenkes  beckenwärts 
steigt,  wobei  er  einen  Ramus  communicans  (Fig.  161  o)  zur 
V.  saphena  magna  (Fig.  161  n)  abgiebt,  und  sich  dann  auf  der 
lateralen  Fläche  des  distalen  Drittels  der  Tibia  schräg  caudo-dorsal 
wendet,  um  nahe  der  Mitte  derselben  und  an  deren  aboralem 
Rande  in  die  V.  saphena  parva  (Fig.  161  p)  einzumünden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  dorsalen,  vereinigen  sich  auch  die 
plantaren  Vv.  digitales  propriae  zu  3  Vv.  digitor.  commun.  plan- 
tares, welche  auf  der  plantaren  Metatarsalfläche,  direkt  auf  dem 
Knochen  gelegen  und  bedeckt  von  den  Mm.  interossei,  tarsalwärts 
verlaufen,  um  sich  aen  dem  Areas  plantaris  venosus  zu  vereini- 
gen. Aus  demselben  entoprinfft  lateral  ein  Bamus  communicans  zur 
V.  saphena  parva  v^  *  nfimgsstamm   der  V.  saphena 

magna;  der  letztere  ^n  der  ersten  Zehe  (wenn  eine 


solche  vorhandeu  ist) 
medialwärts  um  und 
bildet  den  Stamm  der 
genannten  Vene,  wäh- 
rend dererstere,  noch 
bedeckt  von  den  ge- 
nannten Muskeln,  la- 
teral- und  rnmpfwärts 
gellt  und  lateral  an  der 
distalen  Grenze  des 
Sprunggelenkes  zum 
Vorschein  kommt;  er 
läuft  dann  an  der 
letzteren  noch  etwas 
rumpfwärts       und 


Fig.  160.  VerKweigong 
der  A,  und  V.  feraora- 
Mb.  a  A.  und  V.  femo- 
rftlis,  b  A.  profunda  fe- 
moris  mit  ihren  Aeaten 
linfl  ilen  eiitH|iri^chi'niirn 
V(-ucii.  cA,nn(iV.leiiior. 
anier.  niil  dein  Hauiiia 
iinter.  n.  cniraÜB,  d  A. 
und  V.  fcuiural.  postka 
Biip.,  <■  A.  und  V.feinoral. 
IKiBtira  iiiüdia,  f  A  ,  V. 
und  N.  eaphcn.,  g  A.  iinil 
V.  articnlar.  gonu  bu- 
piviiiri  mit  einem  Zweige 
.t,'s  N.  saphenuB.  h  Plaii- 
t^iiiT  und  i  dorsiiler  Ast 
ilr'i'  A.  und  V.  saphena, 
k  N.  aiiplicnua.  1  M.  ileu- 
psfirtH,  '2  M.  icneor  fas- 
fi.'ie  latae,  3  M.  aartorius. 
4  M.  quadriceps,  5  08 
iliiiiii ,  6  M.  addiietor 
lonfTiis,  7  M.  aiidnctur 
ni;ignii8,  8  M,  gracilia, 
'.*  M.  seniiteuiliiiiiHua. 
III  M.  aeuiiiiiembranuHiis. 
U  Mm.  gastrocneniii, 
12    M,    tibialia    antictis. 
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mündet  in  die  V.  saphena 
parva  (Fig.  161p)  ein.  Diese 
letztere  entsteht  ans  Hautve- 
nen von  der  plantaren  Fläche 
der  Zehen  and  des  Metatar- 
sns  und  von  dem  Sohlenbal- 
len  und  steigt  lateral  in  dem 
Baume  zwischen  Achilles- 
sehne und  Tibia  in  die  Höhe, 
nimmt  am  Sprunggelenke  den 


t'ig  161.  VcrbreitungpBgebiet 
des  N.  iachiadicuBi  Venae 
saphenae  (der  H.  biceps  femor. 
ist  entfernt),  a  N.  glutacus  sup., 
a'  dessen  End-AeaCe  fllr  den  H. 
tensor  fasciac  latae,  b  K.  iachia- 
dicuB,  c  deBScn  Rami  muBCularea 
(die  in  den  H.  biceps  femoris  ein- 
dringenden Aeate  ninssten  abge- 
schnitten werden),  <l  N.  peroneus, 
e  dessen  Kamus  prof,,  f  dessen 
Ramus  snperf.,  g  N.  cutaneus 
cnir.  post,  li  N.  tlbialis,  i  N. 
cutan.  femor.  post  long.,  k  dessen 
oraler,  I  dessen  aboroler  Ast, 
m  gemeinsamer  Stamm  der  3  Vv. 
digitor.  commun.  dorsales,  n  V. 
BApliena  magna,  o  Ramns  commu- 
nicana  zwlsehen  m  and  n,  p  V. 
saphena  parva,  q  A.  poplHaea, 
r  Zweig  der  A.  femor.  postica  Inf. 
1  Hecken,  2  M.  sartorius,  S  U. 
glutaeuB  minimuB,  4  U.  glut-iens 
piriformis,  5  M.  vastus  eit,  6  Tro- 
chanter  m^or  dcB  Femnr,  7  Hm. 
Kcmolli ,  8  H.  quadratus  fomoris, 
9  H.  semitcndinoBUB,  10  M.  ad- 
ductor  ma^Tius ,  11  M. 
branoBUB,  V2  M.  gasti 
cit,  13  M.  fleior  digitor.  sublim., 
U  M.  flcxor  digitor.  prof.,  16  M. 
peroneus  ionguB  (ein  Teil  ist 
herausgeschnitten),  16  M.  extena. 
digitor.  pcdis  long.,  17  M.  tiltialta 
anticiiB,  lU  Distalea  Ende  der 
Tibia. 


Äugiologie. 

Earnns  comtnimicaus  von  Arcus  plantaris,  Kodanu  etwas  distal  von 
der  Mitte   der  Tibia   den  geraeinsanien    Stamm   der  Vv.  digitor;5 
cwmmnn.  dorsales  (Fig.  lül  m)   und   etwas   weiter   einen   von    der] 
medialen    Sprunggel enksfläcbe  kommenden    Zweig,     der  sich    um  ] 
die  Achillessehne    lateralwäi^ts    windet,    auf.     Von  der  Mitte  derl 
Tibia   ab    wendet    »ich    die  V.    saphena  parva    auf  die    laterale  I 
Fläche    des  M.  gastrocnemiiis  lateralis  (Fig.  161  is)    und  läuft  anf^ 
derselben,   doch  ganz  nahe  dei'  plantaren  Medianlinie,  rumpfwärts 
und  tritt  an  der  distalen  Grenze  vom  proximalen  Tibia-Dritte!  zwi- 
schen M.  biceps  femoris  (lateral)  und  M,  semitendinosus  (Fig.  161  s) 
(medial)  ein,  läuft  zwischen  beiden  am  aboralen  Rande  der  Mm.  ga- 
Htrocnemii  bis  nahe  an  das  Femur  nnd  mündet  in  die  Y.  poplitaea 
oder  femoralis  ein.    Vorher  nimmt  sie  noch  kleinere  Zweige  vom 
M.  biceps,   den  Mm.  gastrocnemii,    der  Haut  und  den  Kniekehlen- 
lymphdrüsen  auf  und   direkt   vor  ihrer  Einmündung  meist   noch 
Venen,    welche  Zweigen    der  A.  feraoral.  postica  inf.  entsprechen. 

Die  V.  saphena  magna  entspringt  aus  dem  Arcus  plantaris 
venosus,  empfUngt  kleinere  Hautvenen  von  der  medialen  Fläche 
des  Metatarsns  nnd  der  medialen  Sprunggelenksfläche,  nimmt  bald 
einen  Ramus  communicans  von  dem  gemeinsamen  Stamme  der  Vv. 
digitor.  comniuiies  dorsales  auf  und  begleitet  den  Ramus  plantaris 
der  A.  saphena;  auf  dem  Wege  nimmt  sie  noch  Venen  auf,  welche 
die  Aeste  der  gleichnamigen  Arterie  begleiten  und  mündet  am 
distalen  Femur-Drittel  in  die  V.  femoralis  ein. 

Das  tiefe  System  führt  das  Blut  aus  dem  Verbreitungsgebiete 
der  .\.  femoralis  ab.  Die  Venen  begleiten  dnrchgehends  in  ein- 
facher oder  doppelter  Zahl  die  gleichnamigen  Arterien  und  setzen 
in  ihrer  Gesamtheit  ^lie  V.  femoralis  (Fig.  Ifiüa)  zusammen,  die 
am  aboralen  Rande  der  A.  femoralis  liegt  und  neben  derselben 
in  die  Bauchhöhle  tritt  und  sich  mit  der  V.  liypogastrica  vereinigt. 
Grosse  Unregelmässigkeiten  zeigt  die  V.  femoral,  postica  inf.;  die 
Zweige  derselben  münden  meist  gesondert  und  zwar  teils  mit  der 
V.  saphena  paiTa  in  die  V.  poplitaea  oder  femoralis.  —  Die  V.  epi- 
gastrica  inf.  vereinigt  sich  bisweilen  direkt  mit  der  V.  femoralis, 
bisweilen  bildet  sie  einen  gemeinsamen  Stamm  mit  der  V.  pudenda 
ext.,  der  in  die  V.  profunda  femoris  oder  aber  in  die  V.  femoralis 
mündet. 

Die  Venen,  welche  das  Gebiet  der  V.  femoralis  zusammen- 
setzen, sind  folgende:  A''v.  tibiales,  V.  poplitaea,  Vv.  arliculares 
genu,    Vv.  saphenae,    Vv.  femorales   posticae,    V.  femoralis   ant.. 


Lymphdrttsen.  457 

V.  circumflexa  fem.  externa,  Y.  profunda  femoris  mit  ihren  Zweigen 
und  Vv.  musculares. 

Wie  die  Darstellung  ergiebt,  so  fliesst  das  Blut  der  Venen 
des  Fusses  nach  beiden  Systemen,  dem  oberflächlichen  und  dem 
tiefen  Stromgebiete  ab,  sodass  das  Blut  des  Fusses  2  Abfluss- 
gebiete zur  Verfügung  hat  Allerdings  geht  die  Hauptmasse 
desselben  wohl  durch  das  subcutane  System  nach  den  Haupt- 
stämmen. 


Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe. 

L  Die  Lymphdrüsen. 

1.  Die  LymphdrOsen  des  Kopfes,  a)  Gland.  auricularis  (s. 
maxill.  posterior)  (Fig.  449).  Es  ist  dies  eine  kleine  Lymphdrüse, 
die  am  ventralen  Rande  des  Jochbogens  (e)  zwischen  dem  aboralen 
Rande  des  M.  masseter  (i)  und  der  Gland.  parotis  (2)  liegt,  b)  Die 
oberflächlichen  Eehlgangslymphdräsen  (Oland.  lymphat. 
submaxillares)  (Fig.  444).  Es  sind  jederseits  3  grössere  Lymph- 
drüsen, die,  nur  bedeckt  von  der  Haut  und  dem  Hautmuskel,  am 
aboralen  Rande  des  M.  masseter  (i),  zwischen  diesem  und  der  Gland. 
submaxillaris  (3)  liegen.  Mit  ihrer  Unterfläche  berühren  sie  teils  den 
Biventer  (r),  teils  den  Stylo-hyoideus.  c)  Die  tiefen  Kehlgangs- 
lymphdrüsen (retropharyngeale  Lymphdrüsen).  Es  sind  dies 
1 — 2  grössere  Lymphdrüsen,  die  am  aboralen  Rande  des  M.  biventer 
und  auf  dem  M.  constrictor  pharyngis  medius  et  inferior  liegen; 
sie  sind  zum  grössten  Teile  von  der  Gland.  submaxillaris  und  zum 
geringen  Teile  vom  M.  stemo-cleido-mastoideus  bedeckt. 

2.  LymphdrOsen  des  Halses,  a)  Gland.  cervicales  (Fig.  162). 
Sie  liegen  am  Halsrande  des  M.  supraspinatus  (4)  in  dem  Dreiecke 
zwischen  M.  cucullaris  sup.  (a),  levator  scap.  ventr.  (&)  und  stemo- 
cleido-mastoideus  (1).  Unter  ihnen  liegt  der  M.  serratus  anticus 
major  (s).  Es  sind  meist  3  Stück  vorhanden,  2  kleinere  dorsale  (a) 
und  eine  grössere  ventrale  (b).  Die  ersteren  sind  zu  ein« 
ringen   Teile   vom  M.  sterno-cleido-mastoid.   und   oft 

M.  cucullaris  sup.  bedeckt,  während  die  ventrale  si 
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Teile  an  der  IJntei-fläche  des  M.  levatoi-  acapul.  ventr.  liegt.   Immer  1 
sind  die  Glaiid.  cervicalea  in  ein  gewalliges  Fettpolster  eingebüllt.  1 

3.  LymphdrQsen  der  Brust-Extremität    a)  Gland.  axillaris. 
Sie  liegt  in  einem  Fettpolster  auf  der  medialen  Fläche  des  distalen  ] 
Endes  des  M.  teres  major,  zwischen  diesem  und  dem  M.  pectorali»  i 
minor.    Bisweilen  kommt  noch  eine  2.  Lymphdrüse  (fJland.  cnbi- 
talis)  vor,    die  an  der  medialen  Fläche  des  M.  anconaeus  longns  j 
resp.  des  Latissimns  dorsi  liegt 


Fig  lt!2.  Hals -Lyiiiplirlrüaen.  1  Tars 
ccrvicalia  des  M.  stiTno-cleiiln-TiiaBtoiiicns, 
2  M.  cucullariB  siip.,  '^  M,  sorrat.  aiitii;. 
major,  4  M.  Bupraspinat.,  5  M.  Ic^'ator  scap. 
ventr.,  6  SüliiillcrfieliTik.  a  Dursale  uiul 
b  Vciitralü  Ilals-Lyniplulrüscii. 


'if;.lt;;-(.  Uroiicliial-Lympli- 
rüsi?ii.  a  Traflu'a,  b  Linker 
ml  c  lii>eliti<r  llaiiptbruncbiis, 

il  Kparti'.riellcr  üronclius. 
,  ■_',  2'  Tiiiil  31ir(.iKliial.lrüseii. 


4.  Lymphdrüsen  der  Becken-Extremitäi  :i)  Gland.  poplitaea. 
Dieselbe  liegt  an  der  caiidalen  Fläche  der  Mm.  gastrocnemii 
zwischen  dem  M.  biceps  femoris  nnd  dem  M.  semitendtnosiis  in 
einem  Fettpolster.  Bisweilen  ragt  sie  ein  wenig  caudalwärts  vor 
und  ist  dann  nur  von  der  Haut  bedeckt.  —  Seltener  sind  2  derartige 
Drüsen  vorhanden,  b)  Gland.  pubis  et  inguinalis.  Es  sind 
jederseits  1  grosse,  seltener  2  kleinere  I-ymphdriisen,  die  am  dorso- 
lateralen  Eande  des  Penis  und  am  oralen  Itande  des  Samenstrauges 
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auf  der  lateralen  Fläche   des  M.  gracilis  in  einem  Fettpolster 
liegen.    Dorsal  grenzen  sie  an  den  M.  rectus  abdominis. 

5.  LymphdrOsen  der  Brusthöhle,  a)  Glandulae  bronchiales 
(Fig.  163).  Es  sind  mehrere  kleinere  Lymphdrüsen,  die  an  der 
Bifurkationsstelle  der  Trachea  liegen.  Eine  von  ihnen  (i)  liegt 
gewöhnlich  links  von  der  Bifurkationsstelle,  je  eine  (3  n.  2O  ferner 
am  Ursprünge  des  eparteriellen  Bronchus  (d),  die  grösste  (3) 
endlich  im  Bifurkationswinkel;  letztere  geht  in  2  Schenkel  aus, 
welche  sich  ein  wenig  am  rechten  und  linken  Hanptbronchus  hin- 
ziehen, b)  Gland.  mediastinales.  Es  sind  kleine  LymphdrUschen, 
welche  ohne  bestimmte  Anordnung  in  den  Mittelfellsräumen,  be- 
sonders an  der  Aortenwurzel,  liegen. 

6.  Lymphdrusen  der  Bauch-  und  Beckenhöhie.  a)  Gland.  ilia- 
cae.  Es  sind  mehrere  grössere  Lymphdrüsen,  die  am  Anfange 
der  A.  femoralis  liegen.  Eine  von  ihnen  findet  man  gewöhnlich 
zwischen  der  Aorta  und  dem  oralen  Rande  der  A.  femoralis,  eine 
zweite  zwischen  Aorta,  A.  femoralis  und  hypogastrica,  eine  dritte 
endlich  am  oralen  Rande  der  A.  femoralis  kurz  nach  derem  Ur- 
sprünge. 

b)  Gland.  lumbales.  Kleine  Lymphdrüsen,  welche  in  den 
Plexus  aorticus  eingeschaltet  sind. 

c)  Gland.  mesentericae.  Sie  sind  sehr  spärlich  vorhanden; 
eine  grössere  liegt  gewöhnlich  ventral  vom  Pankreas  Aselli. 
Kleinere,  kaum  sichtbare  meist  in  der  Nähe  des  Colons. 

d)  Pankreas  Aselli.  Es  ist  die  grösste  Lymphdrüse  des 
Körpers;  sie  bildet  ein  langgestrecktes,  plattes  Organ  und  beginnt 
an  der  Vereinigung  der  Milz-  mit  der  Magenvene,  zieht  sich  dann 
an  dem  kurzen  Stamme  der  beiden  Venen  hin  bis  zur  Pfortader, 
biegt  im  flachen  Bogen  brustwäils  um  und  liegt  der  linken  Fläche 
der  Pfortader  an  und  zwar  bei  grossen  Hunden  auf  eine  Strecke 
von  ca.  2—3  cm.  Bisweilen  zieht  sich  dieselbe  aboral  noch  eine 
Strecke  an  der  Gekrösarterie ,  beziehentlich  der  Gekrösvene  hin. 

Das  Pankreas  Aselli  ist  offenbar  durch  Verschmelzung  der 
Magen-,  Milz-,  Leber-  und  der  meisten  Gekrösdrüsen,  die  sämtlich  bei 
anderen  Tieren  gesondert  liegen,  entstanden.  Am  Dickdarme  finden 
sich  noch  vereinzelte,  kleine,  kaum  sichtbare  Lymphdrüsen.  In 
der  vorstehenden  Aafzfthluiig  der  Lymphdrüsen  sind  eine  Anzahl 
von  Drüsen,  z.  B.  die  Glandulae  thoimeis  (intercostales),  brachiales 
und  tracheales,   die  sftmtliG^  Tieren  deutlich  nach- 

zuweisen sind,  deshalb  ni<  weil  wir  dieselben 


oiciit  aufzufiailen  vermochten.  Sollten  dieselben  wü'klioh  vurhaudea  J 
seiD,  dann  sind  sie  so  klein,  dass  sie  sich  unserer  Beobachtung  I 
entziehen  konnten.  Wir  sind  noch  mit  weiteren  Untersuchungen  j 
über  das  Lymphgefilsssystem  des  Hundes  beschäftigt  und  werdeH'  | 
die  Ergebnisse  derselben  in  einem  besonderen  Artikel  veröffent-l 
liehen.  Soviel  steht  zweifellos  fest,  dass  beim  Hunde  das  Lymph-  1 
gefSsssystem  weniger  ausgebildet  ist,  als  dies  bei  vielen  anderen  i 
Tieren  der  Fall  ist.  Pferd  und  Schwein  sind  viel  reicher  an  j 
Lymphdrüsen  und  GefUssen  als  der  Hund,  aber  auch  das  Rind  | 
besitzt  ein  höher  entwickeltes  Lymphgefäs8system. 

II.  Die  Lymph^efässe. 

Ä.    Die  Haufitstämnie  der  Lympbgefässe. 

Die  sämtlichen  Lymphgefässe  des  Körpers  vereinigen  sich 
schliesslich  zu  dem  Ductus  thoracicus  und  den  beiden  Trunci 
tracheales. 

a)  Der  Ductus  thoracicus  fülirl  die  Lymphe  des  Schwanzes, 
der  Wand  der  Becken-  und  Bauchhöhle,  der  Becken-Extrem itüt, 
eines  grossen  Teiles  der  Brustwandung,  der  Becken-,  Bauch-  und 
Brustorgane  ab.  Er  variiert  in  seinem  Verlaufe  und  Verhalten 
sehr;  er  entspringt  aus  der  zwischen  den  Pfeilern  des  Zwerchfelles 
gelegenen  Milchcisterne  (Cisterna  chyli)  und  bildet  einen 
bei  grossen  Hunden  ungefähr  gänsefederstarken  Kanal,  der  dorsal 
und  rechts  an  der  Aorta  liegt  und  oral  verläuft;  von  der  4.  Rippe 
ab  wendet  er  sich  gleichzeitig  ventral,  kreuzt  die  grossen,  arte- 
riellen Gefässe  der  Brusthiihle  und  mündet  ungefähr  im  1^.  Inter- 
costalraume  in  die  linke  V.  subclavia  ein.  Kurz  vor  seiner  Ein* 
mündung  vereinigt  er  sich  meist  mit  dem  Truncus  trachealis 
sinister  zu  einem  kurzen  Truncus  lymphaticus  communis.  Auf 
seinem  Verlaufe  giebt  der  Hauptkanal  des  Ductus  thoracicus  fort- 
während grössere  und  kleinere  Aeste  ab,  die  sich  gewöhnlich, 
nachdem  sie  mehrere  Wirbel  übersprungen  haben,  mit  ihm  wieder 
vereinigen,  sich  ausserdem  aber  auch  oft  unter  einander  ver- 
binden, sodass  das  Ganze  vielfach  verzweigt,  beinahe  netzförmig 
erscheint.  —  In  der  Brusthöhle  münden  in  den  Ductus  thoracicus 
ein:  kleinere  Lymphgefässe  von  den  Zwerchfellspfeileni,  die  Intor- 
costal-Lymphgefässe,  die  vun  den  Glaiid.  brcjucliiaJes  uud  bisweilen 
einige  von  der  Gland.  axillaris  kommende  Lympligefässe. 
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b)  Die  Trunci  tracheales.  Jeder  Truncus  trachealis  führt  die 
Lymphe  aus  der  entsprechendeD  Hälfte  des  Kopfes,  des  Halses, 
eines  Teiles  der  Brustwandung  und  der  Brustextremität  ab.  Er 
entsteht  als  Stamm  aus  den  Lymphgefassen,  welche  aus  den 
tiefen  Kehlgangslymphdrttsen  entspringen  und  nimmt  dann  starke 
Stämmchen  aus  der  Gland.  thyreoidea  und  schwächere  wohl  auch 
vom  Zungengrunde  und  dem  Kehlkopfe  auf.  Er  läuft  alsdann,  die 
V.  jugularis  interna  begleitend,  zur  Seite  der  Trachea  herab,  nimmt 
die  von  den  Halslymphdrüsen  stammenden  Lymphgefässe  auf  und 
mündet  in  die  V.  subclavia  ein.  Kurz  vor  seiner  Einmündung 
vereinigt  er  sich  mit  den  von  der  Oland.  axillaris  stammenden 
Lymphgef&ssen.  Der  Truncus  trachealis  sinister  mündet  meist  in 
den  Ductus  thoracicus  ein,  sodass  ein  kurzer  Truncus  lym- 
phaticus  communis  entsteht. 

B.   Die  Lymphgefässe  der  einzelnen  Körperteile. 

a)  Die  Lymphgefisse  des  Kopfes.  Die  oberflächlichen 
Lymphgefässe  münden  zum  grössten  Teile  in  die  oberflächlichen 
Kehlgangslymphdrüsen  und  nur  zu  einem  kleinen  Teile  in  die 
Gland.  auricularis  ein.  Die  ersteren  sammeln  die  Lymphe  von 
der  Haut  der  Backen  und  des  Kehlganges,  von  den  Muskeln  der 
Lippen  und  Backen,  von  dem  M.  mylo-hyoideus  und  zum  Teil  vom 
Masseter.  Sie  bilden  eine  grössere  Anzahl  feiner,  oft  mit  ein- 
ander kommunizierender  Stämmchen.  —  Die  zur  Oland.  auricularis 
ziehenden  Lymphgefässe  sammeln  die  Lymphe  aus  dengenigen 
Teile  des  Kopfes,  welchen  die  A.  temporalis  superficial,  mit  Blut 
versorgt,  also  aus  der  Haut  der  Gegend  des  Auges,  Scheitels  und 
Olires,  aus  den  Augen-  und  Ohrmuskeln,  dem  Jochbogen  und  zum 
Teil  aus  dem  Masseter  und  Temporalis.  Sowohl  die  oberflächlichen 
Kehlgangslymphdrüsen  als  die  Gland.  auricularis  stehen  durch 
mehrere  Lymphstämmchen  mit  den  tiefen  JCehlgangslymphdrüsen 
in  Verbindung. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  des  Kopfes  entspringen  in  der 
Zunge,  den  Kau-  und  Augenmuskeln,  dem  Gehirne,  dem  Schlund- 
und  Kehlkopfe  u.  s.  w.  und  treten  in  die  tiefen  Kehlgangslymph- 
drüsen ein. 

b)  Die  LymphgeflSM  des  Hiiaet  (Vasa  lymphat  jugularia  et 
cervicalia).  Sie  begleiten  im  allgemeiiien  die  Venen,  münden  aber 
in  die  HalslymphdrOsen  ein  "^  »men  ausser  den  Lymph- 
gefassen des  Halses  die  7aat  der  Hinterhaupts- 
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üüd  eines  Teües  der  Scheitelgegend,  der  Schulter-  und  zum  Teil  detS 
Rüekengegenii  uud  solche  aus  den  Schiilterniuskeln  auf.  —  Die  eiBr^J 
zelnen  Halslyraphdrttsen  stehen  unter  einander  und  mit  dem  ober-1 
flächlichen  Lymphgefässsystenie  der  Brustextremität  durch  Ramil 
coinraunicantes  in  Verbindung.  Aus  ihnen  entspringen  melu'ere  Ge-1 
fasse,  welche  veutral  gehen  und  in  den  Truncus  trachealis  einmünden.  | 

c)  Die  Lymphgefässe  der  Brust-Extremität  Sie  bilden, 
gleicher  Weise  wie  die  Venen,  ein  überflächliches  und  ein  | 
tiefes  System.  Das  oberflächliche  System  sammelt  die  Lymphe  j 
aus  den  Ballen  und  aus  der  Haut  des  Fusses  und  der  distalen  ] 
Hälfte  des  Vorarmes.  Die  einzelnen  Gefösschen  vereinigen  sich  | 
schliesslich  zu  2 — 3  Stammchen,  welche  die  V.  cephalica  anti-  ( 
brachii  und  humeri  und  dann  zum  Teil  den  zur  V.  jugul.  ver- 
laufenden, venüsen  Ramus  communicans  begleiten  uud  in  die  Hals- 
lymphdiTisen  einmünden.  Ein  Teil  der  oberflächlichen  Lymphgefösse 
vereinigt  sich  mit  den  Gefässen  des  tiefen  Systems.  Das  tiefe 
System  begleitet  das  arterielle  Gefass.tystem  und  führt  die  Lymphe 
ans  der  Vorarmfascie,  den  Knochen  von  Schulter,  Arm  und  Vor- 
arm und  aus  den  an  diesen  Knochen  gelegenen  Muskeln  ab.  Es 
steht  mehrfach  mit  dem  oberflächlichen  Systeme  in  Verbindung, 
wesentlich  au  der  volaren  Fläche  des  Metacarpus;  hier  befindet 
sich  ein  feines  Lymphgetassnetz,  das  mit  beiden  Systemen  kom- 
muniziert und  die  Lymphgefässe  der  volaren  Metacarpusseite 
aufnimmt.  —  Die  Lymidigefässe  der  Schultevmuskeln  begleiten 
wesentlich  die  Aeste  dei'  A.  und  V.  snbscapularis,  nur  ein  geringer 
Teil  mündet  in  das  oberflächliche  System  ein  oder  geht  direkt 
in  die  Halslyniphdrüsen.  —  Der  die  A.  und  V.  bracliialis  be- 
gleitende Hauptstamm  giebt  öfter  Zweige  ab,  die  sich  wieder  mit 
ihm  vereinigeil  u.  s.  w.,  sodass  ein  Plexus  lymphaticus  axil- 
laris entsteht,  der  in  die  Gland.  axillaris  eintritt.  Aus  der 
letzteren  entspringt  dann  meist  nur  ein  einziges  grosses  Lymph- 
gefäss,  das  die  V,  axillaris  begleitet,  wobei  es  sich  wieder  mehr- 
fach teilt  und  in  den  Truncus  trachealis  einmündet.  Nicht  selten 
geben  einzelne  Zweige  direkt  zum  Ductus  thoracicus  oder  ge- 
sondert zur  V,  subclavia.  —  Die  Acbsellymphgefässe  nehmen  vor 
ihrer  Einmündung  in  das  Venensysteni  Lympligefassstümmehen 
auf,  welche  die  V.  mammaria  interna  begleiten. 

d)  Die  Lymphgefässe  der  Becken  -  Extremität,  Das  ober- 
flächliche System  sammelt  die  Lym]]he  aus  dem  ganzen  FHS.«e 
und    setzt   sich  aus  mehiereri  Stamiiii'lifii   zusiiiiiiiifii,    welche    die 
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Vv.  digitorum  communes  und  weiterhin  die  V.  saphena  parva  be- 
gleiten und  in  die  Gland.  poplitaea  eintreten.  Aus  der  Gland. 
poplitaea  entspringen:  1.  2 — ^3  grössere  Stämmchen,  welche  neben 
der  A.  femoral,  postica  inf.  und  der  V.  saphena  parva  bis  zu  deren 
Einmündung  in  die  Femoralis  liegen  und  dabei  ein  vielverzweigtes 
Netzwerk  bilden,  aus  dem  wiederum  gewöhnlich  2—3  Stämmchen 
entspringen,  welche  in  das  tiefe  System  einmünden;  2.  meist  ein 
Gefass,  welches  an  der  aboralen  Schenkelkontur  zwischen  M.  semi- 
tendinosus  und  biceps  femoris  in  die  Höhe  steigt  und  nahe  der 
Incisura  ischiadica  minor  mit  anderen  die  A.  ischiadica  beglei- 
tenden Ljnnphgefässen  sich  vereinigt  und  mit  diesen  in  den  Plexus 
hypogastricus  eintritt. 

Das  tiefe  System  entspringt  aus  den  Muskeln  und  Knochen 
des  Unterschenkels  und  den  meisten  Muskeln  des  Oberschenkels; 
die  einzelnen  Stämmchen  begleiten  die  entsprechenden  Arterien 
und  vereinigen  sich  zu  2—3  Hauptstämmchen,  welche  neben  der 
A.  und  V.  femoralis  beckenwärts  verlaufen  und  neben  diesen  in  die 
Bauchhöhle  treten,  um  in  die  Gland.  iliacae  einzumünden.  Neben 
dem  Ursprünge  der  A.  femoralis  postica  inf.  treten  die  von  der 
Gland.  poplitaea  kommenden  Gefässe  in  die  Hauptlymphgefässe 
ein,  welch'  letztere  in  der  Bauchhöhle  die  von  den  Gland.  ingui- 
nales kommenden  Stämmchen  und  einige  der  Hoden-,  sowie  der 
die  A.  und  V.  abdominalis  begleitenden  Lymphgefässe  aufnehmen. 
Hierdurch  kommt  in  der  Bauchhöhle  ein  deutlicher  Plexus  fe- 
moralis zu  Stande. 

Die  Lymphgefässe  der  Haut  des  Unterschenkels,  sowie  die  der 
Haut  der  medialen  und  der  distalen  Hälfte  der  lateralen  Fläche  des 
Oberschenkels  münden  in  die  Gland.  inguinales  ein.  Diese  nehmen 
ausserdem  die  Lymphe  des  Präputiums  und  eines  Teiles  des 
Bauches  auf  und  schicken  ihre  Lymphe  durch  mehrere,  die  A.  und 
V.  pudenda  externa  begleitende  Gefässchen  in  die  Bauchhöhle 
zum  Plexus  femoralis  oder  auch  direkt  in  die  Gland.  iliacae. 

Die  von  der  Haut  der  proximalen  Hälfte  der  lateralen  Ober- 
schenkel- und  der  lateralen  Beckenfläche  kommenden  Lymph- 
gefässe dringen  mit  der  A.  und  V.  abdominalis  in  die  Beckenhöhle 
ein  und  münden  in  den  Plexus  femoralis  resp.  in  die  Gland.  iliacae. 

c)  Die  Lymphgefässe  der  Brustwand.  Dieselben  verlaufen 
zum  Teil  ventro-oral  (der  Faserrichtung  des  M.  latissimus  dorsi 
folgend),  zum  Teil  ofsl  mid  yeretnigen  sich  schliesslich  zu  wenigen 
Stämmchen,  welcb'  iter  den  Latissimus  durchbohren 
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und  zur  (ilaiid.  axillaris  gehen.  In  den  Fällen,  in  denen  eine 
Gland.  cubitalis  vorhanden  ist,  passieren  sie  erst  diese.  —  Die  aas 
dem  Zwischenrippengewebe  entstehenden  Lyraphgefitsse  münden 
zum  grössten  Teile  in  die  vom  Zwerchfelle  kommenden,  die  A.  und 
V  manimaria  intenia  begleitenden  Lymphgefässe,  zum  Teil  (di» 
dorsalen)  direkt  in  den  Ductus  tboracicus.  —  Die  Lymphgefässe 
des  Zwerchfelles,  die  durch  Einstich  -  Injektionen  leicht  dar- 
zustellen sind,  münden  znm  Teil  direkt  in  den  Ductus  tboracicus 
ein,  zum  Teil  verlaufen  sie  (der  Faserrichtung  folgend)  radiär 
und  vereinigen  sich  an  der  Costal-Insertion  des  Zwerchfelles  zu 
mehreren  kleinen  Gefassen,  welche  die  A.  und  V.  niammnria  interna 
begleiten  und  in  die  von  der  Hland.  axillaris  kommenden  Lyroph- 
gef'ä.sse  einmünden. 

f)  Die  Lymphgefässe  der  Bauchwand.  Sie  mflnden  znin  Teil 
in  die  Gland.  inguinales,  zum  Teil  begleiten  sie  die  A.  und  V.  ab- 
dominalis Hud  münden  in  den  Plexus  femoralis  oder  in  die  Gland.. 
iliacae. 

g)  Die  Lymphgefässe  der  Beckenhöhte.  Sie  sammeln  die 
Ljmphe  aus  denjenigen  Gebiete  der  Beckenhöhle,  welches  von 
der  A.  hypogastrica  versorgt  wird,  und  bilden  ein  die  V.  bypo- 
gastrica  umspinnendes  Netzwerk  (Plexus  hypogastricas),  das 
in  die  Gland.  iliacae  einmündet.  Besonders  zahlreich  sind  die 
Lymphgefässe  des  Penis,  welche  die  Dor.salvenen  begleiten  und 
(durch  die  Praeputiallymphge fasse)  aucli  mit  den  Gland.  inguinales 
in  Verbindung  stehen.  Sehr  zahlreich  sind  ferner  die  Lymphgefässe 
des  Uterus,  welche  sich  neben  iltir  A.  und  V.  uterina  befinden. 

h)  Die  Lymphgefässe  der  Bauchhohle.  T>ie  Lymphgefässe  der 
Bauchhöhlenorgane  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  die  V. 
Cava  Inf.  und  die  Aorta  abdominalis  umgebenden,  vielverzweigten 
Netzwerke,  dem  Plexus  aorticus.  Derselbe  nimmt  ausser  den 
Lymphgefässen  der  einzelnen  Organe  die  der  Obnd.  iliacae  auf, 
ferner  einen  Teil  der  Hodenlyniphgefasse  und  einige  der  die 
V.  abdominalis  begleitenden  Geiasschen.  Ei'  reicht  vom  .\nfange 
der  Aa.  femorales  bis  zwischen  die  Zwen:lifellspfeiler,  woselbst 
seine  einzelnen  Gefasse  in  die  Milclicislei'ue  ((;isteriia  chyli) 
einmünden.  ^  In  den  Plexus  aorticus  sind  die  Gland.  lumbale.s 
eingeschaltet. 

o)  Die  Lymphgefässe  der  Geschleclitsorgaue.  Die  Lymph- 
gefässe des  Hodens  entspringen  in  grossi'r  An>;iihl  aus  dem  Hudeii- 
parenchym   und   verlaufen,    indem    sie   sifh   pli'^nsiulij;  verbinden, 
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mit  der  A.  spermatica  interna.  Nach  dem  Lelstenkanale  zu  ver- 
einigen sie  sich  zu  3—5  Stämmchen,  welche  durch  den  Leisten- 
kanal gehen  und  zum  Teil  in  den  Plexus  femoralis,  zum  Teil  direkt 
in  die  Gland.  iliacae,  zum  grössten  Teile  aber  in  den  Plexus 
aorticus  einmünden.  —  Ein  Gefäss  begleitet  das  Vas  deferens 
und  verläuft  zum  Plexus  hypogastricus.  Die  Lymphgef&sse  des 
Uterus  und  Penis  sind  bei  den  Lymphgefässen  der  Beckenhöhle 
erwähnt. 

ß)  Die  Lymphgefässe  des  Magens  und  Netzes.  Die  Lymph- 
gefässe  des  Magens  vereinigen  sich  sowohl  an  der  kleinen  als  an 
der  grossen  Kurvatur  zu  je  mehreren  Stämmchen.  Die  von  der 
grossen  Kurvatur  begleiten  den  Magenast  der  Milzarterie  und 
vereinigen  sich  zum  Teil  mit  den  Lymphgefässen  der  Milz,  um 
gemeinschaftlich  mit  diesen  in  eine  grössere  Mesenterialdrttse  ein- 
zumünden; zum  Teil  treten  sie  direkt  in  diese  Drüse  ein.  Dieselbe 
liegt  ventral  von  dem  Pankreas  Aselli  und  steht  mit  demselben  in 
Verbindung.  Die  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  entstehenden 
Lymphgefässe  begleiten  die  Magenvene  und  münden  zum  Teil  in  die 
oben  erwähnte  Mesenterialdrüse,  zum  Teil  direkt  in  das  Pankreas 
Aselli. 

r)  Die  Lymphgefässe  des  Darmkanales  und  des  Ge- 
kröses. Die  Lymphgefässe  des  Dünndarmes,  Blinddarmes  und 
eines  Teiles  des  Grimmdarmes  begleiten  die  Venen  dieser  Teile 
und  treten  in  das  Pankreas  Aselli  ein.  Der  übrige  Teil  der 
Lymphgefässe  des  Colons  mündet  in  den  Plexus  aorticus.  —  Die 
vom  Pankreas  Aselli  entspringenden  Lymphgefässe  gehen  zum 
Plexus  aorticus  resp.  direkt  zur  Milchcisterne. 

6)  Die  Lymphgefässe  der  Leber  und  der  Gallenblase. 
Die  Lymphgefässe  der  Leber  treten  an  der  Leberpforte  aus,  be- 
gleiten die  Pfortader,  nehmen  einzelne  Gallenblasenlymphgefässe 
auf  und  treten  in  das  Pankreas  Aselli  ein.  Ein  Teil  der  ober- 
flächlichen Leberlymphgefässe  mündet  in  die  Zwerchfellslymph- 
gefässe.  —  Die  Lymphgefässe  der  Gallenblase  vereinigen  sich  zum 
kleineren  Teile  mit  den  Leberlymphgefässen,  zum  grösseren  Teile 
ziehen  sie  direkt  zu  dem  Pankreas  Aselli  hin. 

e)  Die  Lymphgefässe  der  Harnorgane.  Die  Lymphgefässe 
der  Nieren  münden  in  den  Plexus  aorticus,  die  des  übrigen  Harn - 
apparates  in  den  Plexus  hypogutriciis. 

£)  Die  Lymphgef&sse  der  Hilf  treten  am  Hilus  lienalis  aus 
und  begleiten  die  Blutgell  finden,  naclideni  sie 
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einea  Teil  der  von  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  kommenden 
Lympbgefässe  aufgeiiunimeii  halien,  in  die  bei  den  Lyniphgefässea 
des  Magens  erwähnte  Mesenterialdrüse  ein. 

i)  Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhte. 

a)  Die  Lympligefässe  der  Lungen,  die  bei  Toten  am 
besten  bei  künstlicher  Atmung  injiziert  werden,  münden  und  zwar 
sowohl  die  oberflächlichen,  wie  die  tiefen,  wie  auch  die  der  abo- 
ralen Hälfte  der  Trachea  in  die  Gland.  bronchiales  ein.  Von  diesen 
aus  führen  mehrere  Stänimchen  die  Lymphe  direkt  in  den  Ouctas 
thoracicus. 

?)  Die  Lymphgefftsse  des  Herzens  vereinigen  sich  zu 
grösseren  Stämmchen,  die  in  den  Salci  longitudinales  und  dann 
im  Sulcus  circularis  verlaufen  und  in  die  Broncliiallyniphdrlisen 
einmünden. 

y)  Die  Lymphgefäs.se  des  Mediastinums  treten  in  die 
kleinen  mediaMinalen  Lymphdrüsen  ein. 
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A.  Centrales  Nervensystem. 

1.   Das  Bfiekenmark. 

Das  Bückenmark  besitzt  eine  nahezu  cylindrische  Gestalt;  in 
der  Lendenwirbelsäule  plattet  es  sich  nicht  unerheblich  ab,  wird 
dünner  und  endet,  kegelförmig  zulaufend,  in  dem  Kanäle  des 
Kreuzbeines  in  Form  des  dünnen,  soliden  Filum  terminale  (Conus 
medullaris  s.  terminalis).  um  letzteres  liegen  zahlreiche 
Nerven,  die  an  und  von  ihm  entspringen  und  zu  weiter  cau- 
dal  gelegenen  Zwischenwirbellöchem  hinstreben.  Das  ganze 
Bündel  der  Nerven  mit  dem  Rückenmarksende  stellt  die  Cauda 
equina  dar. 

Die  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Rückenmarkes 
(Intumescentia  cervicalis  et  lumbalis)  sind  auch  beim  Hunde 
deutlich  sichtbar;  ebenso  ist  eine  Fissura  longitudinalis  s. 
mediana  anterior  und  posterior  vorhanden,  welche  Rinnen  die 
Scheidung  des  Rückenmarkes  in  zwei  symmetrische,  aber  durch 
die  graue  dorsale  und  die  weisse  ventrale  Kommissur  verbundene 
Hälften  andeuten.  Die  Sulci  laterales  (dorsalis  und  ven- 
tral is)  sind  undeutlich. 

Die  graue  Substanz,  welche  in  der  Mitte  des  Rückenmarkes 
(in  der  Brustregion)  am  geringsten  und  im  Lenden-  und  Kreuz- 
marke am  stärksten  vertreten  ist,  bildet,  wie  beim  Menschen,  die 
dorsalen  und  ventralen  Homer  (Cornna  anteriora  [ventralia] 
und  posteriora  [dorsalia]),  welche  dorsal  Tom  Centralkanale 
durch  die  Commissura  grisea  in  VerUiitenr  «tohen.  —  Die 
weisse  Substanz  zerfällt  bekanntUcb  ralen 
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und  ventralen  Strange  (Kuiiiculi  dorsales,  laterales  und  ven- 
trales). All  jeder  Seite  des  Kückeuinarlces  treten  die  dorsalen, 
aus  den  Dorsalhörnern  tuid  die  ventraler,  aus  deu  Ventralhörnem 
entspringenden  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  aus. 

Der  Canalis  centralis  geht  oral  in  die  vierte  Himkammer 
über,  während  er  caudal  mit  dem  Ventriculus  terminalis  endet. 

lu  Bezug  auf  die  feineren  VerliältnieBe  sei  nur  Folgendes  bemerkt 
Die  Dorsalstrinoe,  welche  jederseits  zwischen  der  DarBalrinne  und  dem 
Dorsalhomi-  Üegreu,  zerfallen  in  die  GoU'Bchen  Funiculi  teretes  s.  gr«- 
ciles  und  in  die  Burdach'scIieL  Fnn.  cuneati.  Die  Fnniculi  teretee 
liegen  an  der  Fiaaora  dorsalis,  beginnen  im  Lemlenmarke ,  werden  kopf- 
wilrts  stärker  nnd  enden  in  der  Medulia  oblongata.  Die  Fnniculi  cuneati 
liegen  lateral  von  den  vorigen,  sind  stärkei'  al."  diese  nnd  reichen  vom 
Lendenmarke  bis  in  die  Mediüla  oblongata. 

Die  V antra! str An ge  liegen  jederseits  zwischen  der  ventralen  Uedisn- 
spalte  und  den  ventralen  Bömern  der  grauen  Substanz  und  bestehen  ans 
den  Pyramiden-Vorderstrangbahnen,  die  am  ventralen  Salcne  liegen, 
und  ans  dem  Gmndbiindel  der  VorderBträuge  (Vordersti-anghahn),  die 
lateral  von  ilinen  liegen  nnd  bis  iiber  die  HeduUn,  oblong.  gel^mwKrte  zu 
verfolgen  sind.  Die  ersteren  treten  erst  im  Halsmarke  auf,  verstärken 
sich  kopfwärts  und  bilden  die  Pyramiden  der  Medulla  oblongata.  Sie 
gehen  grösstenteils  ans  einer  successiven  Kreuzung  der  Pyramiden- Seiten- 
tttrangbahnen  hervor;  die  ungekreuzten  Pyramiden  -  VonlerBtrangbahneii 
sind  fichwach. 

Die  Seitenstrftnga ,  die  zwischen  den  ventralen  und  dorsalen  Nerven- 
wuraeln  liegen,  enÜialten  die  direkte  Kleinhirn-Seitenstranghahn  und 
die  Pyramideu-Seiteniitrangbahn.  Die  erslere  liegt  dorsal  und  ober- 
flächlich, beginnt  im  Lendenmarke  nnd  geht  an  der  MeduUa  oblongata  mit 
den  Cor]""""  restifnrm,  in  das  rerehpllum  über.  Dii'  letztere  stärkere. 
ebenfalls  im  Li'ndeninarkc  eiitsiii'iii[;'''iii<-  UiOin.  welche  meiUiil  von  der 
vorigen  liegt,  endet  in  der  OroBsiiirriiind.'.  Uii>  Pyraiiiiili'n-Seitenstraug- 
bahnen  kreuzen  sich  nahe  der  .Mediilhi  r<bliins;^tta.  irt'tVii  liier  u.\>  Pyramiden- 
Vorderstrangbahnen  in  die  Vorders tränst'  i-iri.  indem  sie  die  l'yi'amiden 
daselbst  bilden  helfen  oder  dieselben  ullein  bthU-71.  liuiiic  Uiiliiieii  wenien 
kopfwärts  stilrker.  I)b  man  nwh  tremisditi'  Seitcnstianiibiilineti  unter- 
scheiden soll,  ist  frafrlich. 

lu  hezug  anf  dii'  graue  Substanz  imtersi'heidi't  man  ausser  den 
Vorder-  und  Hinterhiirneni  mocIi  das  sosenaniite  Sfitenliurn.  einen  vom 
Vorderbom  in  der  Hohe  des  1  'entralkanales  abgehendeii,  meist  undeutlichen 
Äst,  nnd  die  Proc.  reticulares,  die  aus  Zügen  grauer  Substanz  bestehen, 
die  sich  vom  Hiiiterhom  abl<j:sen  und  sich  uetxartig  mit  einander  verbinden, 
indem  sie  Faserbündel  der  Pyramiden- Seiten  strangbahnen  einschliessen. 

Ueber  den  Ban  und  die  Struktur  dei'  (^inxelnen  Teile  der  nervösen 
Substanz  und  des  C'entralkanales.  di-i'  v<4itrah'n  und  dorsalen  Kommissur, 
der  Ganglienzellhaufen  hi  den  \'orderhiirncrii,  Si-iteuliiiniorn,  der  Clarke- 
sehen  SÄulen  der  Hinterhöriier  und  über  den  Faservi-rlaul'  siebe  Histologie 
und  Physiologie. 

Arterien.  1.  Die  A.  spinalis  anterior  s.  S.  3Tli.  2.  Aa. 
spinale.s  posteriores.  Sie  liegen  unter  den  dorsalen  Wurzeln 
der  Rückenmarksnerven.  Sie  entstehen  aus  Z\vi.'if^en  der  vorigen. 
der  Vertebral-  nnd  Intercostalarterien  u.  ,■<.  w. 

iJie  Venen  des  Rückenmarkes  ■<.  s,  4J4. 
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2.  Das  Gehirn.    Eneephalnm. 

Am  Hundegehirne  sind  dieselben  Teile  zu  unterscheiden, 
wie  am  Gehirne  des  Menschen,  nämlich  das  Grosshim  (Cerebrnm), 
das  Kleinhirn  (Cerebellum)  und  das  Unterhim  (Subencephalum ; 
Gehirnstamm,  Gehimstock).  Das  Unterhirn  zerfällt  wieder  in 
die  Medulla  oblongata  und  die  Brücke  als  Nachhirn,  die 
Vierhügelregion  als  Mittel-  und  die  Sehhügelabteilung  als 
Zwischenhirn.  Die  Hemisphären  (Grosshim)  sind  durch  einen 
tiefen  Längsspalt  (Fissura  longitudinalis)  zum  Teil  von  einander 
getrennt  und  überlagern  das  Kleinhirn  nicht  annähernd  so  voll- 
ständig, wie  beim  Menschen;  sie  bedecken  nur  Vs  bis  Vs  desselben. 
Grosshim  und  Kleinhim  sind  durch  einen  tiefen  Querspalt  (Fis- 
sura transversalis),  in  welchen  sich  das  Himzelt  einsenkt,  von 
einander  geschieden. 

Das  absolute  Gewicht  des  Gehirnes  schwankt  von  54—125 
(Colin),  ja  bis  180  g  (Chauveau).  Das  Gehirngewicht  verhält  sich 
zum  Körpergewicht  wie  1 :  37—358  (Colin),  resp.  wie  1  :  28 — 110 
(Franck)  und  zwar  bei  den  kleinen  Hunden  wie  1  :  28 — 57  und 
bei  den  grösseren  wie  1  :  100—110  und  darüber.  Wir  fanden  bei 
einigen  kleinen  Hunden  das  Verhältnis  wie  1 :  40—60  und  bei 
grösseren  wie  1  :  ICX) — 111.  Das  Gewicht  des  Gehirnes  verhielt 
sich  zu  dem  des  Rückenmarkes  bei  einem  von  uns  untersuchten 
Hunde  wie  6,5 :  1. 

a)  Das  Nachhirn  nnd  Hinterhirn. 

Medulla  obloDgata  (Fig.  164). 

Sie  ist  die,  nasal  sich  verbreitemde  (konische)  Fortsetzung 
des  Rückenmarkes,  die  mit  dem  breiten  Teile  an  die  Brücke 
(Fig.  164  a)  stösst,  seitlich  vom  Kleinhirne  abgegrenzt  und  dorsal 
von  diesem  überlagert  wird.  Caudal  geht  die  Medulla  obl.  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  Rückenmark  über.  Die  Ursprungsstelle  des 
ersten  Halsnerven   mag  das  Ende  der  Medulla  oblong,  markieren. 

An  der  ventralen  Fläche  findet  sich  ein  deutlicher,  medianer 
Sulcus  longitud.  ant.,  welchen  nasal  das  Foramen  coecum 
ant.  (Fig.  164  c)  begrenzt,  und  zwei  undeutliche  Seitenfurchen 
(Sulci  laterales  anteriores),  welche  durch  die  Austrittsstellen 
der  Wurzeln  des  N.  hypogloesiis  (Fig.  164X11)  gekennzeichnet 
sind  (Hypoglossaslinien).  JSviu'Jien  der  Medianfurche  und  den 
Seitenfurchen  finden  den  (Funiculi   pyrami- 
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(iales)  (Fig.  Iü4  e)  in  Form  zweier  bandartiger,  sich  uanal  etwas 
verbreiternder  Längsstränge.  Lateral  von  den  Pyramiden  and 
durch  die  Sulci  laterales  anteriores  von  ihnen  getrennt,  verläuft 
jederseits  ein  ähnlicher,  nur  schmälerer  Längslaserzug  (ein  Teil 
des  Vorderstranges)  (Fig.  164  f),  der  sich  nasal  allmählich  verliert 
und  im  caudalen  Drittel  eine  abgegrenzte  Erhöhung  bildet  (AuB- 
druck  der  lateralen  Olive?). 


PIg.  164.    Pona  and  Hedalla  ob- 

longaln  (ventrale  Fl.lche). 
a  Poiis.  h  !^dIcii3  basilarie  i>üiitis. 
c  Foraincn  coecum  antcr.,  d  NaBHl<'i' 
Hand  des  1*008,  e  Pyramiden,  f  Längs- 
stränge  zur  Seite  der  letzleren  (la- 
terale Olive?),  g  CoipuB  trapezoidpB. 
Ii  Zoniila  Arnoldi,  i  Tuborculiim  f;i- 
cialii.  Der  Ui-spning  des  5.— 12.  (ie- 
liirnnenen  iBl  durcb  die  enlsiucchen- 
dcn  Zahlen  V— XIl  angegeben  (V  he- 
deutet  nur  die  senHihle  Wurzel  des 
N.  quintüs:  die  motorisclic  Wurzel 
ist,  weil  von  der  Bensiblcn  verdeekt, 


I  sehen). 


Fig.  166.     Dorsale   Ansicht    der 

Seh-,  Vierhügei  nnd  Med.  oh- 
lüngata.  a  Lateraler  Keilalrang 
IKolando'scIier  Strang),  b  Keilstraii^- 
(Burdacirsclier  .Strajifr).  e  Tiiberculuni 
cnneatuni  ,  d  FiinicnluB  gracllis, 
e  Clava,  f  Crue  eerehelli  ad  pontem, 
g  CruB  eerehelli  ad  med.  oblong., 
li  Cnis  cerebelli  ;id  coi-pora  i[ua<1ri- 
geinina.  i  Fasi:ieuli  teretee.  k  Ahi 
cinerea,  m  Collicull  poater.,  n  Col- 
licidi  antcr..  i>  liraehium  laterale 
lioBtcriustBr.nchiuni  conjnnctiv.  poat.i. 
p  Sidcus  Monriii.  q  Taunia  thalami 
optici,  r  Tnherculum  anterius.  B  Pul- 
vjnar,  t  Corpiia  genicnlatum  laterale. 
11  Corpus  genicnlatum  mediale. 


Der  an  den  Pons  grenzende  Teil  der  Med.  oblong,  bildet 
ventral  eine  quere,  bandähnliche  Vorragung,  das  Corpus  trape- 
zoides  (Ponticulus,  Pvopons)  (Fig.  I(i4  g).  welches  vom  late- 
ralen Eande  der  Pyramiden  bis  zum  Seitenrande  der  Med.  oblong. 
reicht;    aus   ihm   entspringen    der  VII.   (Fig.  KU  VII)   und    Vin 
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(Fig.  164  Vin)  und  eine  Wurzel  des  V.  Nerven  (Fig.  164  V).  Aus 
den  Seitenfurchen  gehen  in  der  caudalen  HäJfte,  seitlich  vom 
Hypoglossuskerne,  ausserdem  Faserzfige  hervor,  die  nasal  und 
lateral  verlaufen  (Fig.  164  h)  und  so  wesentlich  den  Vorder-  und 
Seitenstrang  im  Bereiche  der  Med.  oblong,  umspinnen  und  zum 
Kleinhirn  ziehen  (Fibrae  arciformes  externae,  Fibrae  zo- 
nales, Zonula  Arnoldi).  Zwischen  der  Zonula  Amoldi  und  dem 
Corpus  trapezoides  findet  sich,  lateral  von  den  Pyramiden,  eine 
flache  Erhöhung,  das  Tuberculum  faciale  (fälschlich  Olive 
genannt)  (Fig.  164  i).  Dasselbe  ist  medial  und  lateral  von  Nerven- 
strängen, medial  von  den  Vordersträngen,  lateral  von  einem  Teile 
der  Seitenstränge,  begrenzt. 

Die  Seitenteile  (Corpora  restiformia)  der  Med.  oblong, 
setzen  sich  wesentlich  aus  den  Hinter-  und  nur  zum  Teil  aus  den 
Seitensträngen  des  Rückenmarkes  zusammen  und  zerfallen  durch 
längs  verlaufende  Furchen  in  mehrere  Teile.  Der  eigentliche 
Seitenrand  wird  von  dem  lateralen  Keilstrange  (Rolando', 
Orlando'scher  Strang)  (Fig.  165a)  gebildet.  Derselbe  setzt 
sich  noch  auf  die  ventrale  und  zum  geringen  Teile  auch  auf  die 
dorsale  Fläche  der  Med.  oblong,  fort,  wird  ventral  und  lateral 
von  der  Zonula  Amoldi  umfasst  und  ist  selbst  wieder  von  mehreren 
seichten  Längsfurchen  durchzogen,  sodass  er  scheinbar  wieder  in 
mehrere  Stränge  zerf&llt.  Medial  von  ihm  und  durch  den  Sulcus 
lateralis  posterior  getrennt,  liegt  auf  der  dorsalen  Fläche  der 
Keilstrang  (Funiculus  cuneatus,  Burdach'scher  Strang) 
(Fig.  165  b),  der  nasal  zum  Tuberculum  cuneatum  (Fig.  165  c) 
(mit  dem  Nucleus  cuneatus)  anschwillt  und  sich  dabei  etwas  lateral 
wendet  und  mit  dem  Funiculus  gracilis  ins  Kleinhirn  eintritt. 
Medial  wieder  von  diesem  Strange  und  von  ihm  durch  eine  seichte 
Furche  (Sulcus  dorsalis  intermedius)  getrennt,  liegt  der  zarte 
Funiculus  gracilis  (Fig.  165  d),  der  sich  nasal  und  zur  Seite 
des  caudalen  Endes  der  Rautengrube  zur  Clava  (Fig.  165  e)  mit 
dem  Nucleus  funiculi  gracil.  verbreitert;  von  dem  der  anderen 
Seite  ist  er  durch  den  medianen  Sulcus  longitudinal.  dors. 
getrennt. 

Die  dorsale  Fläche:  Dadurch,  dass  sich  die  Hinterstränge 
und  Hinterhömer  des  Bfickenmarkes  an  der  Med.  oblong,  seit- 
wärts wenden,  verliert  der  Centralkanal  seine  Decke  und  so  ent- 
steht eine  offene  Gii '  issa  rhomboidea.  Dadurch,  dass 
diese    dorsal  und  Qeinhirne   und  den  Marksegeln 
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abgeschlosseu  wird,  entsteht  die  vinrte  Hirnkammer  (s.  S.  473] 
Die  -vierte  Hirnkanimer  ist  also  die  Furtsetzung  mid  ErweiternngJ 
de»i  Centralkanales  des  Rnckenmarkes. 

An  der  ventralen  Seite  der  Medtilla  oblongata  bemerkt  man  dea  J 
Austritt  von  acht  Gehirnnerven,  wie  dies  Fig.  llH  ergiebt;  die  römi-l 
sehen  Zahlen  bezeichnen  die  Zahl  der  betreffenden  GohirnnerveiL'l 

Innere  Verhältnisse  der  Medulla  oblongata  und  Beziehungen   zumI 
RQokenmarke   und    Gehirne,     l.  Weisse  Substanz.     Am  Kopfende    de*l 
Racken  mark  es    VPriagern    sich    die    weissen  Fasern    miiniiipfiieh ,    die  Aiu- 1 
dehimug    und  Forui    der   gniueii  Substanz  ändert  sicli  erheblich,    es  tret«a   , 
neue  Anhänfniigen  von  Olia  und  GaDglienzellen  auf,  der  Centralkanal  wird 
zur  Baiit«ugrube.  diclit  über  dem  Ritckeniiiarksende  erscheint  an  der  St«lle, 
wo  die  SeiteoBtränge   liegen   müEBten,  jederBeits  die  Oliva  inferior  als  eiu 
graues  Blatt.    Von  den  beiden  Pyramiden  bahnen  des  Rückenmarkes  bleibt 
nur   die   des   VoiderBtranges   in   der   Lage,    die   dee  Seitenscran^ea 
dnrchbriclit  das  Vorderhoni  ihrer  Seite    und  tritt  in  den  Vorderstrangr  der 
anderen  Seit«  ein   nnd  verstärkt  diesen  zu  den  Pyramiden.    Die  Seiten- 
Htrangbalmen  kreuzen  sicIi  demnach;    die  Pyramidenkreuzung  liegt  ventral 
iu  der  Mednila.   Die  Pyramiden  enthalten  also  die  Pyramiden-SeiteDstnuig- 
baim   lind   zura   Teil   die   Pyramiden  -  Vorderatraugbahii.     Die   Pyramiden 
/.ielien   hirnwärts,   gelangen  ventral  zum  Poub.   werden  von  deesen  Fasern 
überdeckt   nnd  gespalten,   kommen  aber  wieder  zum  Vorschein,   treten  in 
die  Cmra  cerebri  nnd  weiter  in  die  Capsula  interna.    Die  Gmndtasem  deg  J 
Vorder» tranges   werden  zum  Teil  in  die  Tiefe  gedrängt,   zum  Teil  lie^oa  1 
sie  neben  den  Pyramiden.  % 

Die  Hinterstränge  des  EfickenmarkeB  zeigen  ebenso  wie  die  Pyr»- 
miden-Seitenstrangbalineii  eine  Kreuzung.  Diese  entBt«ht  in  der  Weise, 
dass  In  der  Höhe  der  Pyraniidenkrenznng  in  den  beiden  Abteünngen  der 
Hinterstriliiiri'  Je  i^in  t-Tiiiicr  Kt'ni  (Nucl.  tun,  li.-n>t.  ■■!  cimeatil  auftritt: 
aus  diesen  treten  Fasoru  heraus,  dii'  sicli  mit  denen  der  anderen  ^^eite. 
indem  sie  die  graue  Sitbsranz  (hirdibreehi'n.  kreuzen  (Fihrae  arciformet- 
iuternae).  Diese  dorsal  lie^nde  Kreuzung:  heisst  die  rjchleifenkreuzung. 
weil  ihre  Faseni  zur  Schleife  des  Mittelhirns  aufsteigen.  Die  mediane 
Kreuzungslinie   stellt   die   Bapbe   dar.     Aul   Beginn   der  Abbiegung   dei 


Hinteititränge  nach  den  Seiten  bleib)  ni 
zwidcbeii  ihnen,  als  Decke  der  Werten  Kai; 
posterius.     Dieses  geht  in  das  rereljellnai 

Die  SeitenstrUnge  werden  laserünue 
Boden  der  vierten  Kammer,  zum  Teil  in 
die  gemischten  Seitenslranghalineii  verschwi 
der  Seitenstränge  liegen  die  Olivae  int-'i 
strangbuhuen  vollzielien  die  uben  bcsprocln 
[>ie  Kleiiibiru-Seitensirangbalinen  treten  ai 
Kleiiiliiruiirm.  das  Cnqius  rer-titoruir.  DIhm 
geki-eu/te  Fus.'ni  aus  den  HinteiMriiiiüeii  iF 
iFig.  KUlih  ;t.  villi  der  veiiivaleu  S,>iti'  um' 
deuBelbeii.  d.  li,  aus  di-r  ScIdeili-nsrliii'lLt  fF 
die  einen  kleine»  Nncleus  arcilurniis  l■iJl^L■llli^' 

•2.  Graue  Substanz.  Ituids,'  d.s  Srjtv 
wird  die  srraue  RubstaiiK  fast  sranz  tivi:  d 
Boden  der  vierten  llinikaniunr.  Die  Vmd. 
läge  dei'  Fasciu.  IereIe^l.  die  Hititerlinimv 
scbimraern  7i\in  Teil  nwi-ehen  Seit*nsirai 
(Tubercuhnu  lielaTidii.    Iiie  llr.i-nei   bisen  >ii 
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Substanz  ab.  Das  Seitenhorn  erhält  sich  als  ein  grauer  Längsstamm,  an» 
dem  viele  motorische  Faseiii  (die  des  Vagus,  Facialis  etc.)  entspringen. 
An  der  früheren  Ansatzstelle  der  Hinterhörner  entsteht  der  sensorische 
Vaguskem.  Die  Hinterhörner  spalten  den  Nucl.  funic.  gracilis  und  funic. 
cun.  ab. 

In  der  Medulla  liegen  drei  besondere  graue  Bildungen  und  die  Kenie 
der  letzten  acht  Gehimnerven.  Als  besondere  Bildungen  werden  die  so- 
genannten Oliven  aufgefasst.  1.  Die  caudale  Olive,  eigentliche  Olive, 
liegt  dorsal  und  etwas  lateral  von  den  Pyramiden,  grenzt  lateral  an  die 
Hypoglossusfasem  und  medial  fast  an  die  Kaphe.  Beide  Oliven  sind  durch 
Fasern  unter  sich  und  mit  dem  Kleinhirn  und  anderen  Teilen  verbunden. 
2.  Die  laterale  Olive  liegt  lateral  von  der  Hypoglossuslinie.  3.  Die 
mediale  Olive  liegt  medial  und  dorsal  von  der  eigenäichen  Olive.  4.  Die 
nasale  Olive  liegt  nahe  dem  aboralen  Kande  des  Pons,  in  der  Höhe  des 
Corpus  trapezoides,  und  bildet  je  einen  Haupt-  und  zwei  Seitenkeme.  Sie 
gienzt  lateral  an  die  Fasern  des  Abducens. 

Die  Formatio  reticularis  ist  deutlich. 

Die  Nerv'enkeme  liegen  ungefähr  wie  folgt:  Der  fünfte  Nerv  hat  drei 
Kerne,  einen  im  Hinterhome  des  Rückenmarkes  und  im  Rolando'schen 
Strange,  einen  lateral  von  der  Olive  und  einen  ventral  von  den  Vierhügebi, 
dorsal  vom  hinteren  Längsbündel,  lateral  am  Höhlengrau.  Der  Kern  des 
sechsten  Nerven  liegt  ventral  vom  Funic.  teres,  an  der  Konvexität  des 
Knies  der  Facialisfasem.  Der  Kern  des  siebenten  Nerven  findet  sich  im 
Tuberculum  faciale  und  endet  am  caudalen  Rande  der  Brücke;  er  ist  unter 
dem  Corpus  trapezoides  am  stärksten.  Der  Kern  des  achten  Nerven  ist 
nicht  genau  bekannt,  er  dürfte  zum  Teil  im  Tuberculum  acusticum  und 
zum  Teil  dorsal  von  der  dorsalen  Acusticuswurzel  liegen.  Der  Kern  des 
neunten  Nerven  bildet  den  oralen  Abschnitt  des  Vaguskernes.  Dieser 
liegt  lateral  von  den  Fasciculi  teretes  und  vom  Hypoglossuskeme ,  ist 
ziemlich  lang  und  beginnt  dicht  oral  vom  Calam.  scriptoiius.  An  ihm  liegt 
ein  Accessoriuskern.  Medial  vom  Vaguskerne  befindet  sich  der  Hypo- 
glossuskern. 


Die  vierte  Gehirnkammer  (Tentriealns  cerebelli  8.  qnartaN 

cerebri)  (Fig.  165). 

Die  vierte  Hirnkammer  entsteht  in  der  S.  472  geschilderten 
Art  und  Weise.  Ihr  Boden  wird  von  der  Rautengrube  (der 
Fossa  rhomboidea),  resp.  von  der  Medulla  oblongata  und  dem 
Pons  gebildet.  Die  Decke  (Dach)  wird  von  dem  Kleinhirn 
(speziell  dem  Wurme)  und  dem  Velum  ant.  et  post.  hergestellt. 
Seitlich  wird  sie  von  den  Corpora  restiformia,  den  Seitenteilen 
der  Marksegel  nnd  von  den.Eleinhirnschenkeln  und  zwar  von  den 
Brachia  conjunctoria  und,  aboral  von  diesen,  von  den  Crura  cere- 
belli ad  pontem  et  ad  med.  oblong,  abgeschlossen. 

Die  vierte  Hirnkammer  ist  in  der  Mitte  ihrer  Länge  zeltartig 
erhöht  und  hier  gleichzeitig  seitlich  erweitert;  caudal  und  nasal 
wird  sie  schmal  und  niedrig,  weil  hier  der  basal  umgeschlagene 
Wurm  des  Kleinhirns  die  Kammer  beengt,  während  in  der  Mitte, 
zwischen  beiden  Enden  des  Unt'  diner  Querspalt 
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bleibt,  der  bis  zum  Markkerne  reicht  und  das  Zelt,  den  Gieb^ 
(Fastigium)  der  vierten  Kammer  darstellt. 

Das   vordere   Marksegel   (Velum   anterius  s.    saperiut^ 
s.  Valvula  cerebrl,    vordere  Hirnklapjie)  befestigt  sich  Dasall 
an  die  CoUicuU  post.   der  Eminentia  (|uadrig.  und  die  Enden  der 
Lemnisci,  lateral  an  die  Crura  cerebelli  ad  emin.  quadrig.{Fig.  165h), 
caudal  an  den  Arbor  vitae  vermis  cerebelli. 

Der  nasale  Kand  und  die  dorsale  Fläclie  sind  in  der  Mitte  von  dem 
Hchmiüen,  in  dem  Spalte  zwischen  beiden  Vierhiigeln  beginnenden  Frennlniii 
veli  niednll.  ant.  bedeckt.  Mitten  anf  lieni  Marksegel  liegt  die  LiD§rnls  . 
mid  ein  Teil  des  Lobns  centralis  des  Kleinhirns. 

Das  hintere   Marksegel    (Velnm   meduU.  post.    s.  Vafc 
yula  Tarini;   hintere,   kleine  Hirnklappe)  heftet  sich  medial'' 
an  den  Nodulua  cerebelli,  lateral  an  die  Corpora  restiformia.    den 
Nerp.  acust.,    an   das  Tuberc.  acust.    und   an    den  Flocculns.     Es 
stösst  auch  an  das  Velum  medull.  ant.   und  die  Marksubstanz  des  . 
Kleinhirns.    Zum  Teil   hängt  es  frei  herab  und  ist  mit  der  Tel«  j 
chorioid.  verwachsen. 

Die  durch  Anheftung  des  hinteren  Markeegels  an  den  lateral  vor*  1 
laufenden  N.  acust.  entstehenden,  seitlichen  Ausbuchtungen  der  vierteon 
Kammer  stellen  die  RecesBus  laterales  dar.  1 

Das  dreieckige,  zwischen  den  Ciavae  (Fig.  105  e)  liegende  Uark- 
blätt«hen  heisat  der  Kiegel  (Obex)  und  das  seitlich  am  Tnbercul.  acust. 
fs.  unten)  und  iui   den  Corp.  restif.    sich   anheftende  Marliblattchen   iet   die 

?ind  Ki'lir  imdeuflirh. 

Der  Boden  der  vierten  Hirnkammer  stellt  die  vierseitige,  vou 
den  Corp.  restif.  seitlich  begienzte  Raulen  grübe  (Fossa  s. 
Sinus  rhomboidalis)  dar,  wcdclie  sich  oral  und  ahoi'al  zuspitzt. 
Oral  bildet  sie  das  Foranien  coecum  posterius  s.  superius 
,s.  dorsale  und  aboral  die  Schreibfeder,  Calanius  scriptorius. 
Aly  eigentliche  Fortsetzung  des  Centralkanales  tritt  uns  eine 
mediane  Längsfurehe.  Suli'us  mediaiius  foss,  rh.,  entgegen. 
Der  Boden  der  vierten  Hirnkammei'  ist  mit  grauer,  von  weissen 
Lamellen  durchzogener  Snbstaiiz  (Laniina  ciuereal  belegt,  die 
den  Hinterbörnern  des  Kückeuniaikes  augebort. 

In  der  Mitte  der  (.ii-ube  uinl  ;ibui-al  HiidiT  sich  (iindi-iitlicliu.  weisse) 
yu erstreiten,  Striae  mediillarvs  >,  ;iiiislit;ie,  wflchv  die  Unihe  in 
einen  oralen  und  aboralen  Absrhiiilt  rn-niicii.  in  l-i\/.i<-rcm  licirm,  wie  er- 
wäliiit.  die  Kerne  vom  N.  va^iiis,  itcee>sipr.  um!  li>7"i^'lrissus. 

Beiderseits  von  der  Mediaiifurclic  iinden  sich  ilii^  beiden  nasal 
sich  verbreilerndeii  Fnuiculi  s.  Kmiiieiiliai.'  teretes  s.  Pyra- 
mides  posteriores  mit  der  Eniiueutia  fasi;iculi  leretis. 
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Die  an  den  Seitenrändern  und  der  Spitze  des  Calamus  lie- 
genden Alae  cinereae  (Nuclei  nervi  vagi)  (Fig.  165  k)  sind 
ebenso  wie  die  seitlich  von  ihnen  liegenden  Foveae  poste- 
riores wenig  deutlich.  Dagegen  hebt  sich  seitlich  von  den  Fasci- 
culi  teretes  das  Tuberculum  acusticum  deutlich  als  Längs- 
wulst ab.  Von  demselben  entspringt  der  N.  acusticus;  derselbe 
schlägt  sich  sodann  direkt  aboral  von  den  Crura  cerebelli  ad 
pontem  et  ad  medullam  oblongatam  (Fig.  165  g  und  f)  um  das 
Corpus  restiforme  um  und  tritt  am  lateralen  Teile  des  Corpus 
trapezoides  an  den  aboralen  Rand  des  N.  facialis  (s.  Fig.  164  VIII). 
Etwas  oral  und  seitlich  vom  Tuberc.  acust.  liegt  die  wenig  deut- 
liche Fovea  anterior  und  oral  von  dieser  der  wie  der  ganze 
orale  Teil  der  Rautengrube  mit  grauer  Substanz  (Substantia  ferru- 
ginea)  belegte  Locus  coeruleus. 

Die  ventral  vom  Kleinhirn  liegenden  Plexus  chorioidei 
ventriculi  quarti  zerfallen  in  eine  mittlere  quere  und  zwei  seit- 
liche Abteilungen. 

Verbindungen  und  Grenzen.  Nasal  ist  die  vierte  Kammer  abgegrenzt 
durch  die  Corpora  quadrigemina,  geht  aber,  sich  verschniälemd,  hier  in 
den  Aquaeduct.  Sylvii  über  und  steht  durch  diesen  mit  der  dritten  und 
den  Seitenkammem  in  Verbindung. 

Caudal  liegt  ein  Schlitz  (Fissura  transversa  cerebelli)  zwischen  Fossa 
rhomboidea,  Corp.  restif.  und  der  Uvula  des  Kleinhirns,  der  durch  die 
Ligula,  Araclmoidea  und  Pia  geschlossen  wird.  An  der  Spitze  der  Schreib- 
feder geht  die  viert«  Hirnkammer  in  den  Centralkanal  des  Rückenmarkes  aber. 

Pons  Yaroli  (Brficke)  (Fig.  164  a). 

Die  Brücke  bildet  eine  scharf  begrenzte,  flache  Hervorragung 
ventral  zwischen  der  Medulla  oblongata  und  den  Pedunculi  cerebri. 
In  der  ventralen  Medianlinie  findet  sich  der  deutliche  Sulcus 
basilaris  pontis  (für  die  A.  basilaris),  der  am  caudalen  Kande 
des  Pons  das  Foramen  coecum  anterius  (Fig.  1(>4  o  begrenzt. 
Der  nasale  Rand  des  Pons  ist  gewölbt  und  beiderseits  stark  caudal- 
wärts  gebogen.  Die  verschmälerten  Seitenteile  gehen  in  Form 
starker  Fortsätze  in  das  öeinhirn  über:  (hura  cerebelli  ad 
pontem  s.  Brachia  pontis.  Da,  wo  diese  aus  den  Seitenteilen 
hervorgehen,  bricht  eine  Trigeminuswurzel  (Fig.  1()4  V)  hervor, 
die  sich  mit  einer  anderen,  aus  dem  Corp.  trapezoides  kommenden 
Wurzel  vereinigt.  Caudal  vor  der  Trigeminus-  liegt  die  Facialis- 
wurzel  (Fig.  164  VII),  die  ans  dem  Corp.  trapezoides  hervortritt. 

Dorsal  bildet  die  Brücke  einen  Teil  des  Bodens  der  vierten 
Hirnkammer  und  zum  Teil  die  Basis  der  Eminentia  quadrigemina. 


NoiiTologte. 

Die  Brücke  besteht  aus  Querfasern,  Läng^l'asern  UDd  ^aner  Subetanz. 
Die  letztere  tritt  in  Fnnn  von  HSnfclien  unA  Lamellen  zwiscbeD  4er  weiseen 
SabBtanz  auf  und  bildet  die  Nnclei  pODtis.  Die  Querfaeem  treten  in 
Form  der  oberflächlichen  und  tiefen  Querfasern  auf.  Die  ersteren 
lleg:eu  oberflftclilich  an  der  ventralen  Seite  der  Brücke  und  gehen  in  die 
Crura  cerebelli  ad  pontem  über.  Die  tiefen  QuerfaHem  zerlegen  die  Pyra- 
miden in  Bündel  nnd  BchUesaen  Nnclei  poiitia  ein.  Die  Querfasem  krenzen 
sich  in  der  Meilianebene  und  bUden  eine  Art  Rupbe  (Septum  pontis). 
Die  Lilngsfasern  liegen  zwischen  den  tiefen  Qoerfasem  nnd  entspringen 
aus  den  BrückeiikerneD.  Sie  gehen  znm  Teil  im  Fusse  der  Schenkel 
zur  tiroBBhinirinde,  zum  Teil  wohl  auch  zum  Kleinhirn. 

Dorsal  von  den  firückenkemen  liegt  eine  Lamelle  aus  LlUtgsfasern 
ties  PedunculuB  cerebri  und  darnbei-  tile  Fortsetzungen  der  Mednila  oblon- 
gata  die  Fasciculi  teretes  und  ein  Teil  der  Schleife,  der  Lemniscna, 
welch'  letzterer  zu  den  aboralen  Hügeln  der  Eminentia  quadrigem.  verläuft. 

Cerebellani.    Kleinhirn. 

Das  Kleiiitiirii  ist  an  seiner  dorso-oralen  Fläche  vom  Gross- 
iiirne,  an  seiner  dorso-aboralen  vom  Os  occipitaje  bedeckt  und  mit 
seiner  ventralen  Fläche  der  Medulla  oblongata  (die  es  aber  seitlich 
überragt)  und  dem  Pons  zugekehrt.  Die  drei  Flächen  sind  durch 
stumpfe,  abgerundete  Räuder  getrennt.  An  der  dorsalen  Fläche 
finden  sich  zwei  sagittale  Eiunen,  die  das  Kleinhirn  in  den  Wnrm 
und  die  flügelartigen  Hemisphären  trennen. 

Der  etwas  geschlängelte,  walzenförmige  Wurm  ist  reichlich 
mit  dicht  hinter  einander  liegenden  Querfissnren,  die  ihn  blätterig 
erscheinen  lassen,  versehen  und  ragt  dorsal  über  die  seitlich  ab- 
fallenden Seitenteile  vor.  Während  sein  Hauptabschnitt  seitlich 
mit  den  Hemisphären  verbunden  ist,  sind  seine  Enden  frei.  Die 
letzteren  biegen  sich  ventral  gegen  einander,  das  nasale  Ende 
krümmt  sich  aboral,  das  caudale  dagegen  oral.  Da  sie  einander 
nicht  erreichen,  so  bleibt  ein  Spalt  (das  Zelt)  zwischen  ihnen 
(s,  vierte  Hirnkammer).  —  Die  Hemisphären  dachen  sich  seitlich. 
indem  sie  sich  verschmäleni,  ei'lieblich  ab.  An  ihrer  ventralen 
Fläche  findet  sich  eine  mediane  Längsvertiefung,  Fissura  cere- 
belli longitud.  s.  Vallecula,  in  welcher  die  umgeschlagenen 
Wurmenden  liegen. 

Die  Unterscheidung  des  Kleinhirns  in  Lobus  posterior  siipcrior  (bedeckt 
von  dem  Grossliim),  Lobiis  posterior  infmor  nnd  Lohns  ventnilis  (inferior 
anterior)  nnd  die  des  'Wurnies  in  Vermis  superior  und  inferior  ist  beim 
Hunde  nicht  leicht  durchführbar.  Immerhin  kann  man  einen  nasalen,  einen 
caudalen  und  einen  ventralen  Teil  des  Wurmes  unterscheiden.  Die  beiden 
Ausschnitte  an  den  HemisphAreurändem  (Incis.  cerebelli  iint.  |semilan.| 
und  Inc.  cereb.  post.  fmarsupialis])  sind  umleutlicb. 

Ausser  den  zahlreichen  kleinen  Fissuren  findet  num  nn  der  Kleinhirn- 
Oberfläche  Furchen  und  grosse  Windungen;  man  nnlersclieidet  die  beiden 
Grenzfurclien    des  Wurmes,    eine    kurze  Qnerfiirche  und  zwei  bis  drei    um 
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letztere  verlanfende  Bo^entnrclien  an  den  HemUphären.  Dementsprechend 
kommen  an  jeder  Uemiaphäre  Tier  Bogrenwindnngen  nnd  zuweilen,  wenn 
noch  eine  sagittale  Forche  neben  der  OrenzAirche  z<igeg:en  ist,  eine  saglttale 
Windnng  vor. 

Man  unterscheidet  am  Kleinhirne  folgende  Teile:  a)  am  Wurme; 
das  Tentral-  nnd  caudalwärts  umgebogene,  nasale  Ende,  welches 
ans  drei  bis  fünf  Läppchen  besteht  nnd  auf  den  Velnm  medallare 
anterins  liegt,  beisst  die  Lingnla  (Fig.  16ß  a')-  An  sie  schliesst 
sich  ein  dorsal  gerichteter,  auch  noch  das  Uarksegel  berührender, 
von    den   Corp.    qnadrigemina   bedeckter  Abschnitt,    der  Lohns 


¥\g.  166.  Hedianachnitt 
durch  de»  Wurm  desKlein- 
hirns.  a  Lohns  ceutraliB  mit 
a'  der  Lingtila,  h  Lobus  monti- 
culi,  c  Declive,  d  Pyramis, 
o  Uvula  mit  e'  dem  Noduliis. 
I  Med.  oblong. 


Fig.  167.  Kleinhirn  von  der  dorsalen 
und  rechten  Seite  gesehen,  a  Lobns 
centralis,  b  Lobns  monticnli,  c  Cnlmen, 
d  Declive,  o  Tnber  valvnlae,  f  Pyramis, 
g  nnd  g"  Lobus  ijuadrangularis,  g  Lobns 
lanatuB  anter.,  g"  Lub.  Innatus  inT.,  h  Lobus 
cuneiformis,  i  Lobus  semiluDarie  superior 
(nasale  llülfte),  k  Lobns  eemilunaris  inf. 
(nasale  Hälftej. 


centralis  (Fig.  16ßa)au.  Diesem  folgt  derMonticalus(Fig.  166  b 
und  c  und  Fig.  167  b,  c  und  d).  Es  ist  der  breiteste,  zum  Teil  vom 
Qrosshim  bedeckte  Teil,  der  zunächst  aufsteigt,  das  Cnlmen 
(Fig.  167c)  bildet  nnd  dann  als  Declive  (Fig.  I67dund Fig.  ]66c) 
absinkt  An  letzteres  schliesst  sich  das  undeutlich  abgesetzte 
Follum  cacaminis,  das  mit  einem  seitwärts  abgebogenen  Vor- 
Rprunge,  dem  Tuber  valvnlae  (Fig.  167  e)  endet.  An  letzteres 
schliesst  sich  ein  steil  abfallender  and  sich  bald  nasal  umbiegender 
Abschnitt,  die  Pyramis  {Fig.  167  f  and  Fig.  166  d),  an.  Sie  reicht 
bis  zur  Spitze  des  Calamufl  scriptorios  and  geht  in  die  Uvula 
(Fig.  166  e)  über,  die  auf  der  Mednll»  obloBgcta  liegt  und  ab- 
gestumpft als  Nodnlas  (Fig.  166  e**  *  letzterer  Ab- 
schnitt mit  dem  Velam  medall.  pw 
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b)  An  den  Hemisphären.  Die  Alae  und  Freiiulü  liiigulae 
felilen;  die  Alae  lobuli  centralis  sind  sehr  uiideutlicl),  kaum  au- 
gedeutet. Dagegen  legt  sich  an  den  Monticulus  (inkl.  Decüre) 
jederseits  ein  grosser,  dreiseitiger,  lateral  zulaufender  Lappen,  der 
Lobus  quadrangularis.  Derselbe  zerfallt  durcli  einea  Eio- 
Hcbnitt  in  den  grösseren,  oralen,  dem  aufsteigenden  Teile  des 
Monticulus  anliegenden  Lobus  lunatus  anterior  (Lob.  superior 
anterior}  (Fig.  16"  g)  und  den  kleineren,  aboralen,  an  das  Declive 
anschliessenden  Lobns  lunatua  inferior  (Fig.  167  g').  Der 
Lobus  post.  sup.,  an  das  Folium  cacnniiu,,  und  der  Lob.  post.  iaf., 
an  das  Tuber  valvulae  anschliessend,  heben  sich  nicht  ab.  Da- 
gegen legt,  sich  seitlich  an  die  Pyramis  (und  die  Uvula)  ein  kleiner 
Lobus  cuneiforniis  (Fig.  167  h)  an.  Eine  Tonsilla  ist  nicht 
vorhanden;  topographisch  kann  man  den  Endabschnitt  des  Lob. 
cuneiformis  als  solche  auffassen. 

Den    freien  Rand  des  Lobus  (luadrangul.  umziehen  halbkreis- 
förmig und  zum  Teil  von  ihm  bedeckt,  zwei  schmale  Windungen, 
die    mau     als    Lobus    semilunaris    superior    und    inferior  j 
(Fig.  167  i  und  k)   deuten  kann.     Sie   grenzen    caudo-medial    aa>a 
den  Lobus  cuneifomi.  und  gehen  naso-medial  in  einander  über.        ^ 

Am  lateralen  Bande  befindet  sich  zwischen  Lobus  lunatua 
inferior  und  der  Mednlla  oblongata  eine  Gnippe  weniger  Blättchen, 
die  man  als  Fl o c cn  1  us  auf- 
fassen kann.  Derselbe  stösst 
an  den  NodnJus,  der  vielleicht 
zu  ihm  geJiört. 


Fig.  16Ö.    TraiisveiMiilscIjuiii 

ilurcii    lUs    Klciiiliirn.     a    Murk- 

kcriie  der  HemiBpliaiPii ,   Ij   NucIoiis 

'  iteiitatiis,   c  Med.  oblong'.,  il  Nasali^ii 

Ende  des  Untprwiinnes. 


Corpus  medulläre  veniiis,  willirt^mi 
sulienket  übergelit.  Vnii  ihm  ^^ehe] 
sekunilären  Nebenbei Ctclien  (Lauiii 
Mai'kkernes  liegt,  ein  grauer  Kei'ii  I 
DasCoriius  mediilhue  veno 
kleiner  ;i!s    das   d<T  IK-iii!s|ili;irpti   u 


Struktur  d 

es  Cerebellum.    Die 

Uberrtn.lh.    is^t 

IUI  grillier  Substanz 

gebildet,    welclj 
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<■.   weisse  Substanz. 
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Au    letzterpi    ii 
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spliineiFig.UlÖa.ii) 
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Fiirni  der  letzteren 
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gespaltenen,  grauen  Keni,  den  Nuclens  tectorius  (fastigii).  Es  giebt 
drei  Hauptblätter  (Lobi)  ab:  1.  eines  für  den  Lobus  monticuli,  das  sich  bald 
wieder  in  mehrere  Bliltt^r  (I.obelli)  spaltet  und  ein  Soitenblatt  für  den 
Lobus  centralis  abgiebt;  es  ist  das  stärkste;  2.  ein  solches  für  das  Declive 
und  3.  endlich  eines  für  Pyramis  und  Uvula;  letzteres  ist  das  schwächste. 
Dadurch,  dass  diese  Hauptblätter  sekundäre  (Lobelli)  und  teitiäre  Neben- 
blätter (Gyii)  tiagen,  welche  ebenfalls  von  grauer  Substanz  umgeben  sind, 
entsteht  auf  dem  Längsschnitte  des  Cerebellum  eine  baumfcirmige  Figur, 
der  Arbor  vitae  cerebelli  yermis  et  hemisphaereae.  —  Die  Faserzüge, 
welche  benachbarte  Markblätter  basal  verbinden,  stallen  die  Laminae 
arcuatae  dar. 

Die  Verbindungen  des  Kleinhirnes.  Das  Kleinhim  steht 
durch  orale  Fortsetzungen  seiner  Hemisphären -Markkerne,  die 
Markschenkel,  mit  der  Brücke,  dem  verlängerten  Marke  und 
dem  Grosshirne  in  Verbindung. 

a)  Crura  cerebelli  ad  pontem  (Brachia  pontis)  (Fig.  165  f). 
Sie  liegen  am  meisten  lateral  und  gehen  von  der  Marksubstanz 
der  Hemisphären  in  den  Seitenrand  der  Brücke  über;  sie  ver- 
laufen oral  und  median  und  sind  die  stärksten  Schenkel  des  Klein- 
hirnes. 

b)  Die  Crura  ad  corpora  quadrigemina  (Brachia  conjunc- 
toria,  Pedunculi  ad  cerebrum)  (Fig.  165  h)  liegen  medial  von 
den  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  am  meisten  oral.  Sie  ent- 
springen medial  aus  dem  Markkerne,  treten  in  die  Haube  ein  und 
verlaufen  aus  derselben  schräg  dorsal  und  etwas  konvergierend 
zu  den  Vierhügeln  (Fig.  165  m). 

c)  Die  Crura  ad  medull.  oblongat.  (Crura  s.  pedunculi 
cereb.  in  f.)  (Fig.  165  g)  laufen  vom  MeduUarkeme  aboral  in  die 
Corpora  restiformia  und  zum  Teil  in  das  Corpus  trapezoides. 

Die  Fasern  der  nasalen  Kleinliimschenkel  kommen  wesentlich  vom 
Nucl.  dentatus,  die  der  mittleren  aus  den  Hemisphllren,  die  der  caudalen 
aus  dem  Dache  des  Wurmes  und  dem  um  den  Nucl.  dentatus  gelegenen 
Marke.  Der  Faserverlauf  im  Kleinliinie  ist  wenig  erforscht  Es  kommen 
Fibrae  arciformes  vor,  welche  die  Teile  der  Rinde  verbin<len,  dann  dentri- 
tische  Zage,  dann  Kommissurenfasem,  die  von  einer  Seite  zur  an<leren 
laufen  und  Kreuzungszonen  bilden  u.  s.  w. 


b)  Das  Mittelhirn. 

1.  Die  Crura  s.  Pedunculi  cerebri  (Orosshirnschenkel) 
(Fig.  169  h).  Sie  sind  die  Fortsetzung  der  Medulla  oblongata  und 
des  Pons  und  stellen  swei  starkei  durch  eine  Längsfurche  (die 
Fortsetzung  des  Sulcns  longitudinalis  anterior  medull ae  spinalis, 
oblongatae  et  pontis)  fln"^*  gsgestreifte  Markstränge  dar, 

die   am   nasalen  Bai  hervorkommen   und,    etwas 


NcuTOlopip- 

lateral  divergierend,  oralwtärls  itiehen.  Sie  sind  an  ilireni  latemtlO^ 
Rande  durch  eine  Längsfurche  von  der  dorsal  auHiegendeu  Emi- 
nentia  quadrig,  und  vom  Corp.  genic.  med.  (Fig.  169  f)  getrennt 
Oral  und  lateral  werden  sie  vom  Tract.  optic.  (a)  umgfirtet  nnd 
gehen  in  die  Grosshimganglien, 
in  die  Thalami  optici  und  in  das 
Corpus  medulläre  über.  Lateral 
und  zum  Teil  ventral  (gegen 
das  nasale  Ende)  sind  sie  von 
dem  Lob.  piriformis  (Fig.  170  s) 
bedeckt,  dorsal  gehen  sie  in  die 
Corpora  quadrigemina  und  die 
Thalami  optici  über,  ventral 
liegen  sie  zum  grössten  Teile 
frei  (Fig.  170  u). 

Nahe  ttin  Pons  geht  ein  scluuaJer 
Streifen  (iner  über  den  Schenkel, 
Taeiiia  pontis.  —  Bei  grossen 
Oehimen  sieht  man  eine  Faserschleife 
(Tractus  pedancalarie  trans- 
versns)  (Fig'.  169  g).  die  von  den 
CoUicoU  anteriores  emin.  qnadr.  ent- 
spriogt  und  bis  zom  MarkltiigeleheD 
(Fig.  169  d)  zieht;  dort  soll  dieselbe 
niiiWeeren  nnd  y.u  den  Vierhng'pln 
Kuriii'kki^liix-ii.  B<ji  kli-iii.'ii  Hiinikii 
iijl  ilii'sdlie  meist  su  sdiwucli,  dusü 
niv  sicli  kunni  nucliweisen  lüsst  — 
Am  iiiediüleii  HLind«  jedes  Schenkeln 
lii'ST  ein  dünnes  nnd  schmales  Faser- 
bttiidel.  d;is  sinm  ('nrpws  maiiiill. 
7.U-H.    r.'ilniicnhis   cnrpoi'iK   iiia- 

Diclit    an    'Wv  Brücke   soll  zwi- 

sctieii     ilfn    Uro.isliinisclierikehi    das 

fjaiiyü'in  inti-i-pfilnncnlare  und  zwar 

Lamin^i    ]ierf'nriitii    posterior 


*e  Tuber  tincreum,  U  Coi'jj.  maniillarc, 
c  Lainiiia  s.  substintia  perforata  nie' 
ilia,  I'  ('orpus  geniciilnt  mediale, 
g  Tractus  peilunculai'.  transvers., 
li  l'cdunc.  cereliri,  i  BrachiunJ  <:iin- 
junctipost.  resp.  Collicnl.  postuT.  der 
Corpor.  (]uadrigeiuin. .  k  Haube.  — 
Der  N.  ociUo-motiirum  und  trochU'aris 
sind,  weil  sio  sonst  stiirten.  weg- 
. gelassen.  S.  diese:  Basis  des  Ge- 
hirnes. —  Anmerkung:  Di-r  Tratlns 
pedunculav.  transvers.  (gi  ist  niif 
Absiclit  etwas  deutlieher  gereich  »et. 


liet 


Der  Raum  zwischen  den 
medialen  Kändeni  der  Schenkel. 
der  nasal  vom  Tractus  opticus 
begrenzt  wird,  heisst  das  Tri- 
gonum  pedunculare.  Der  zwischen  MarkkügelcJien  (Fig.  16yd) 
und  Brücke  gelegene  Abschnitt  des  Trigonum  isi  die  Lamina 
perforata  posterior  (media)  (Fig.  Iö9  p),  zu  <lpr  die  Peduncnli 
corp.  mamill.  gehören.  —  Aus  den  tinisshinischenkeln  ti'itt  der 
Nervus  oculu-niolorius  (Fig.  ITiici  hei'vu'. 
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Struktur.  In  den  Grosshirnschenkeln  befindet  sich  eine  dünne,  hori- 
zontale Lage  grauer,  beim  Hunde  nicht  pigmentierter,  Ganglienzellen  ent- 
haltender Substanz  (Substantia  nigra  hom.),  wodurch  jeder  Schenkel  in  den 
ventral  gelegenen  F1188  (Basis  s.  Pes  pedunc.  cer.)  und  die  dorsal 
gelegene  Haube  (Tegmentum  caudicis)  geschieden  wird.  Aeusserlich 
wird  diese  Scheidung  durch  eine  Längsfurche,  Sulcus  lateralis  mesen- 
cephali,  angedeutet.  Die  rötlichgraue  Substanz  enthaltende  Haube,  auf 
welcher  das  Brachium  conjunctiv.  des  Kleinhirnes  liegt,  verbindet  das  ver- 
längerte Mark  mit  den  Vier-  und  Sehhügeln,  der  weisse,  faserige  Fuss 
hingegen  das  Grosshim  mit  dem  Rückenmarke.  Während  die  Haube  nasal 
in  die  Regio  subthalamica  und  caudal  in  die  Regio  reticularis  der  MeduUa 
oblong,  übergeht,  strahlt  der  Fuss  caudal  in  die  Längsfaserzüge  der  Medulla 
oblongata  und  nasal  in  die  weisse  Substanz  des  Grosshimes  aus,  indem 
seine  Fasern  erst  in  die  Capsula  interna  und  dann  in  die  Corona  radiata 
übergelien  und  von  dort  in  die  Geliimrinde  übertreten.  Die  Fasern  der 
Haube  stammen  vom  Cnis  cerebelli  ad  emin.  quadrig.,  vom  Seitenstrange 
der  Medulla  obl.  und  zum  Teil  vom  Vorderstrange  (Fase,  teres);  die 
inneren  medialen  Fasern  der  Haube  kreuzen  sich  (Decussatio  tegmentorum) 
an  der  Raphe.  Ausserdem  liegt  medial  centrales  Höhlengrau  der  Sylvi'sclien 
Wasserleitung  an.  Ventral  von  diesem  Höhlengrau  befindet  sich  mitten 
in  der  Haube  der  sogenannte  rote  Kern  (ein  Ganglion).  Zu  dem  Faser- 
systeme der  Haube  gehören  auch  die  Sclileife,  die  Brachia  coiyunctoria  etc. 
In  der  Gegend  der  Bnlbi  fomicis  (Corp.  candicantia)  liegt  auf  dem  Pes 
pedunculi  cerebri  ein  grauer  Kern,  Nucleus  pedunculi  cerebri.  Die  Fasern 
des  Fusses  der  Grosshimschenkel  stammen  zum  Teil  von  den  Pyramiden 
der  Medulla  oblongata  und  stellen  deren  Foilsetzung  dar  (namentlich  die 
oberflächlichen  Längsbündel).  Zu  diesen  fortgesetzten  kommen  neue  Fasern, 
die  aus  dem  Cerebellum  stimmen  dürften.  —  Die  genauere  Darlegung  der 
feineren  Verliältnisse  der  Haube  und  des  Fusses  muss  Spezialwerken  über- 
lassen bleiben. 

2.  Die  Eminentia  quadrigemina  (Vierhflgel,  Corpora  quadri- 
gemina)  (Fig.  165  m  und  n)  stellt  eine  rundlich-sechseckige  Erhaben- 
heit dar,  die  absolut  und  relativ  grösser  ist,  als  die  Emin.  quadr. 
des  Menschen  und  durch  eine  Kreuzfurche  auf  der  Oberfläche  in 
vier  Vorragungen  abgeteilt  wird.  Die  oralen,  äusserlich  leicht 
grau  erscheinenden  Hügel  (Colliculi  anteriores  s.  superiores 
s.  Nates)  (Fig.  165  n),  die  fast  die  gleiche  Grösse  wie  die  aboralen 
haben,  liegen  dicht  neben  einander,  während  die  weissen,  aboralen 
Colliculi  posteriores  s.  inf.  s.  Testes  (Fig.  164  m)  weiter 
auseinander  stehen,  sodass  caudal  ein  halbmondförmiger  Ausschnitt 
zwischen  ihnen  bleibt,  in  welchem  der  mittlere  Teil  des  Lobus 
centralis  cerebelli  derart  liegt,  dass  die  seitlichen  Abschnitte 
desselben  von  den  Coli.  post.  bedeckt  werden.  Eine  weisse  Kom- 
missur verbindet  diese  beiden  HUgel ;  in  dem  Ausschnitte  zwischen 
ihnen  findet  sich  ein  zartes,  weisses  Blättchen,  das  Frenulum 
veli  mednllaris  anterioris.  An  dieses  und  die  mediale  Fläche 
der  caudalen  Höcker  heft«tftidi  das  Velum  medulläre  superius, 
das  sich  an  der  Kleinhirnes  aboral  hinzieht,  an.  Die 

beiden  aboral«  n  sonach  das  orale  p]nde  der  Rauten- 


!t,zt.  sieb  TO^f 


4S2  Nonrologie. 

grübe,  (1.  h.  speziell  die  Fossa  coeca  post.  s.  Rup.  Oral  setzt  s 
jedem  aboralen  Hßgel  aus  ein  Schenkel  (IJrachiura  laterale  s.  con- 
junctivum  posterius)  lateral  und' ventral  an  den  oralen  Hügeln 
entlang  gegen  die  Sehbügel  fort  und  tritt  unter  das  Corpus 
geniculatum  mediale.  Die  oralen  Hügel  sind  nasal  and 
basal  durch  eine  schmale ,  weisse  Kommissur  (C o m m  i ss ii r a 
cerebri  posterior)  mit  einander  vereinigt.  Die  Commissura 
posterior  liegt  an  der  Basis  der  Zirbel,  dicht  an  den  Vierliügeln 
und  zwischen  den  Sehhügeln  und  verbindet  diese  drei  Teile.  Sie 
zerfallt  in  zwei  Teile,  einen  zwischen  den  Sehhügeln,  TrigoDum 
snperius,  und  einen  zwischen  der  Grundfläche  der  Collicali 
iinteriores,  Trigon,  inferius.  Die  Collie,  anteriores  senden  auch 
einen  Stiel  zum  ZwiscUenhirn  fBrachinm  laterale  s.  con- 
junctivum  anterius),  der  (mit  dem  Brach,  lat.  posi,  vereint?) 
den  Anfang  des  Tractus  opticus  darstellt,  welch'  letzterer  über 
das  Corp.  genicul.  lat.  hinwegzielit. 

Die  Schleife  (Lemniscus  s.  Laquens)  ist  ein  Faserstreif, 
der,  unter  den  Brückenarmen  vorkommend,  schräg  über  die  Crnra 
cerebelli  ad  emin.  tiuadr.  hinweggeht  und  am  Seitenrande  der 
Grosshirnscheukel  unter  das  aborale  Vierhügelpaar  gelangt  und 
zu  den  Thalami  optici  hinzieht.  Sie  ist  beim  Hunde  für  ge- 
wöhnlich recht  undeutlich  und  umfasst  die  Haube  zum  Teil  lateral, 
zum  Teil  ventral, 

Verbindungen,  Lage.  Mit  der  ventralen,  breilfn  Fläche 
sind  die  Vierhügel  mit  dem  Pons,  den  (irossliinischenkeln  nnd 
mit  den  Fascic.  tei'ctes  der  Brücke  versclmiolzen.  Die  Seiten- 
flächen nehmen  die  Jjeninisci  auf.  Die  malen  Hügel  fliessen 
nasal  mit  der  Oomniiss.  post,  und  seitürh  mi(  den  TJialami  opt. 
zusammen. 

Die  caudale  Fläche  und  die  ('oll.  i>u,>il,  verciriiKen  sieb  mit 
den  ('rura  cerebelli  ad  emin.  i;uadr.  (Flg,  Kif)  h)  und  mit  dem 
Vel.  niedull,  anterius.  Die  KminentJa  unadr.  verbindet  die  Medulla 
oblong.,  den  Pons,  das  Cernbrum  nnd  das  ('eiebelUini  vielfach  und 
genau  unter  einander. 

Bau.  I'ie  Vierljüfffl  Iwstclii-ii  ;nis  Wi^issn  iiii.l  unuur  Siiloi^nz  l^,!,-n 
VierliÜKelk^nii^i.).  Auf  iler  UlieiHiidir  'U-v  C.ill.  ii„L.  ui'Mi..  ilm  K.-vn  ,l>-r 
(Iptieiisfiiseni  nitliiiKo]!,  licfrl  .-in.-  .Iütkii-  l■^(^.■ll,lul^  .laim  1>il-t  (iraii 
(Upticiiskeni),  .Iutiii  i-im^  F;isfisL-lik-li(,  liiiiiii  il;i,-  iniiiliH' lit.iii.  il^iui.  \vi,-<lri- 
ilie  niittleiv  FaM^isdiicIil.  il;inii  diis  \Wh-  Shirk  iiml  dM-.uW  li.j-i  .las  lieli- 
lUiliU'iiinaii. 

I'ii-    biiil.Ti.ii    Hiitrvl    lifsMM'ii    an-:    anii    |mi  i|,l,ri,  „    WH>>.    (Siiatinn 
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zonale)    und    dem    centralen    Gran,    welch'    letzteres   mit   dem    centralen 
H(ihlengrau  verbunden  ist. 

Sylvi'sche  Wasserleitung  (Aquaeductus  Sylvii).  Ventral  von 
den  Vierhügeln,  gewissermassen  in  ihrer  Basis,  liegt  median  ein 
Längskanal,  die  Sylvi'sche  Wasserleitung.  Dieselbe  ist  also 
von  den  Vierhügeln  bedeckt,  während  ihr  Boden  von  der  Haube 
gebildet  mri.  Sie  liegt  mehr  dorsal  als  die  dritte  Himkammer 
und  reicht  von  der  hinteren  Gehirnöfifnung  bis  zum  Velum  me- 
dulläre ant.  und  verbindet  dabei  die  dritte  mit  der  vierten  Hirn- 
kammer. Sie  ist  an  den  Mündungen  enger  als  in  der  Mitte,  wo- 
selbst sich  dorsal  ein  Vorsprung,  Tropis  s.  Carina  aquaeducti, 
befinden  soll. 

Der  Aquaeductus  ist  von  gi'auer  Substanz  umgeben  und  enthält  Nerven- 
keme  in  seiner  Wand.  Ventral  von  dem  Grau  liegen  Längsbündel  (Fasci- 
culi  teretes  pontis)  und  lateral  von  denselben  Fasern,  die  aus  der  Com- 
missura  post.  und  den  Thalami  opt.  stammen;  dann  folgen  die  Kerne  und 
Fasersysteme  der  Haube.  —  Im  Mittelhime  liegt  der  Kern  des  vierten 
Nerven  und  zwar  an  der  dorso-lateralen  Seite  vom  dorsalen  Längsbündel, 
ventral  von  der  Sylvi'schen  Wasserleitung,  zwischen  beiden  Vierhügeln. 
Der  Kern  vom  dritten  Nerven  findet  sich  im  centralen  Höhlengrau,  senk- 
recht über  der  Austrittsstelle  des  Nerven,  nahe  der  Raplie,  zwischen  Seh- 
und  nasalen  Vierhiigeln,  unmittelbar  dorsal  und  medial  vom  hinteren  Längs- 
bündel. Die  Kerne  des  zweiten  Nerven  liegen  in  dem  lateralen  Kniehöcker 
und  den  Colliculi  nasales  der  Emin.  quadrigem. 

c)  Das  Zwischenhirn. 

1.  Die  SehhOgel,  Thalami  optici  (s.  Fig.  165).  Sie  liegen  oral 
von  der  Eminentia  qnadrigemina,  sind  basal  mit  der  Hanbe  ver- 
schmolzen, grenzen  naso-lateral  an  das  Corp.  striatum  resp.  die 
Lamina  semicircnlaris  mit  der  Stria  terminalis  nnd  naso-medial 
an  die  Columnae  fornicis  nnd  die  Commissnra  anterior.  Sie  haben 
eine  rundlich-dreieckige  Gestalt;  zwischen  ihnen  befindet  sich  eine 
Medianfnrche,  Sulcus  Monroi  (Fig.  165  p),  die  beim  Hunde  ziem- 
lich breit  und  tief  ist;  in  ihr  liegt  das  mittlere  Adergeflecht 
(Plexus  chorioid.  medius).  Die  mediale  Fläche  fällt  fast 
senkrecht  ab;  sie  bildet  zum  Teil  die  laterale  Seiten  wand  des 
dritten  Ventrikels,  zum  Teil  verbindet  sie  sich  mit  der  der 
anderen  Seite  durch  die  Commissnra  media  s.  mollis.  Bei 
manchen  Gehirnen  fehlt  diese  Kommissur  scheinbar  ganz  oder  ist 
nur  in  Form  eines  dünnen,  leicht  zerreissbaren  Blättchens  vor- 
handen. Caudal  sowohl  als  auch  nasal  fehlt  auf  eine  kunEe  Strecke 
diese  Kommissur;  dadurch  entsteht  ein  nasaler  nnd  ein  candaler, 
in  die  Tiefe   gehender  Spalt  oder  Kanal;  d$  Ut 
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den  Äditus  a<t  infaudibulum,  der  caudale  den  Äditus  ad  aquae- 
ductum  Sylvii  dar.  Am  dorso-medialen  Rande,  dicht  neben  der 
Medianfurche,  befindet  sich  jederseits  ein  weisses  Längsbäudcben, 
Taenia  thalami  optici,  Stria  meduUaris  {Fig.  165  q),  mit 
einem  grauen  Kerne  im  Inneren  (Nucleus  conarii).  Die  Taenia 
biegt  nasal  basalwärta  um,  während  sie  sich  caudal  vom  Äditus 
ad  aquaednctum  im  Bogen  mit  der  Taenia  der  anderen  Seite  ver- 
einigt. Von  diesem  Bogen  aus  gehen  zwei  kleine  Schenkel,  Ha- 
benulae  s.  PeduucuH  conarii,  an  die  Zirbel.  Hier  liegen  ancb 
die  Taeniae  recessus  suprapinealis.  Beide  Gebilde  sind 
schwer  nachweisbar. 

Ventral  von  der  Commissura  media  berühren  die  medialen 
Flächen  der  Sehliügel  einander  nicht  und  bilden  die  Seitenwände 
eines  Spaltes,  des  Ventriculus  tertins  (s.  S.  485).  1 

Die  dorsale  Oberfläche  der  Thalami  optici  ist  weissHchJ 
von  Farbe  und  gewölbt,  liegt  in  der  mittleren  Abteilung  dea  j 
Ventriculus  lateralis  und  bildet  einen  Teil  des  Bodens  desselben.  ■ 
Mit  dem  übrigen  Teile  grenzt  sie  an  das  Cornn  Ammouis.  An  " 
ihrem  nasalen,  lateralen  Winkel  befindet  sich  ein  Vorsprang,  das 
Tuberculum  anterius  (Fig.  Iß5  r).  Der  laterale  Teil  der  dor- 
salen Fläche  ist  von  dem  Cornu  Ammonls  bedeckt. 

Die  caudale,  weisse  Fläche  ist  mit  der  Tommissara 
posterior  und  der  Kminentia  iinadrigemina  versrhmolzeu,  lateral 
liegt  sie  unter  dem  Splenium  ciirp.  call,  —  Zwischen  der  dorsalen 
und  caudalen  Fläche  liegt  medial  ein  meist  nur  undeutlicher  Vur- 
spruug,  das  Polster  (Pulvinar)  (Fig.  Itifjs).  Lateral  und  caudal 
befindet  sich  ein  starker,  deutlicher  Vursprunp:,  das  Corpus  geni- 
culatiim  laterale  (Fig.  165  t),  das  .sich  in  den  Tractus  opticus 
fortsetzt.  (Jaudal  und  medial  vcm  diesem  Hückei^  befindet  sich 
ein  rundlicher  Vorsprung,  das  (iorjuis  geniculatum  mediale 
(Fig.  16.5  u),  weldies  dicht  an  dem  lateralen  Kande  der  Collicnli 
anteriores  emin.  ijuadr,  und  iiral  und  medial  vom  Stiele  der  Toll. 
post.  liegt.  Diesen  Höcker  kann  man  auch  den  Vierhügeln,  also 
dem  Mittelhinie  zurechnen.  Die  ('orpora  geniculata  stehen  durch 
rundliche  Markbündel,  die  Brachia  cunjunctiva,  mit  dnr  Emin.  quadr. 
in  Verbindung.  Das  Brachium  cunj.  ant.  kummt  vun  den  VM.  ant. 
und  geht  neben  dem  Corp.  gen.  med.  in  dt'ii  Thal,  opt.  über.  Das 
Brachium  conj.  post.  kommt  von  den  Coli.  post.  und  geht  lateral 
von  den  Coli.  ant.  zum  Corp.  gen.  med.,  also  znm  aboralen  Rande 
des  Thalam.  opt.    Das  Brachium  ant.  stellt  dfiiinacb  die  Verbindung 
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zwischen  deu  Coli.  ant.  und  dem  Corp.  geniculat.  laterale,  das  Brach, 
post.  die  zwischen  Collie,  post.  und  Corp.  genic.  mediale  her. 

Am  lateralen,  zum  Teil  oralen  Rande  liegt  ein  weisser,  mit 
etwas  grauer  Substanz  bedeckter  Streifen,  die  Stria  terminalis 
s.  Cornea,  der  die  Sehhügel  oberflächlich  von  den  Corp.  striata 
trennt,  während  in  der  Tiefe  diese  Trennung  durch  die  Lamina 
semicircularis  geschieht.  Unter  der  Stria  comea  liegt  die 
V.  teiminalis. 

Die  Sehhüj^el  im  engeren  Sinne,  ahgeselien  von  der  Regio  snbthala- 
mica,  sind  aussen  von  einem  weissen  Blatte  überzogen,  bestehen  aber  sonst 
wesentlich  aus  graner  Substanz,  die  von  Markbändeln  durchsetzt  wird  und 
mit  dem  centralen  Höhlenfirau  des  dritten  Ventrikels  in  Verbindung  steht 
Bei  dem  Hunde  ist  eine  dentliche  Sondemng  in  Kerne  nicht  gegeben. 
Allerdings  heben  sich  ab:  ein  Kern,  der  in  der  Nälie  des  lateralen  Knie- 
höckers lle^  (hinterer  Kern),  und  zwei  kleine  Ganglia  habenulae,  die 
sich  in  das  Conarium  fortsetzen.  Das  Corp.  i^enic.  lat.  ist  ein  Ganglion 
mit  vielfacher  Schichtung:  weisser  nnd  prrauer  Substanz;  es  wird  von 
Opticusfasern  überzofi:en,  die  auch  zum  Teil  in  dasselbe  eindringen. 

Die  Marksubstanz  tritt  auf:  1.  in  Form  der  Gürtelschicht  an  der  Ober- 
fläche (Stratum  zonale);  2.  in  Form  von  meist  sagittal  gestellten  Mark- 
blättern, die  sich  in  der  Höhe  der  Corp.  mamill.  kreuzen;  3.  in  Form  von 
radiären  Faseni,  die  von  der  Capsula  interna  kommen.  Dazu  kommen 
noch  Striae  medulläres  etc.  Das  Corp.  grenic.  mediale  wird  zum  Beispiel 
von  Opticusfasorn  überzogen,  welche  aus  dem  ('orp.  genic.  lat.  hervor- 
kommen, in  den  Tract.  opt.  und  dann  in  die  Commiss.  inf.  und  in  die  Gross- 
hirnschenkel und  von  da  in  die  Gehinirinde  eintreten. 

An  der  caudalen  Fläche  jedes  Thalam.  opt.  kommt  der  Tractus 
opticus  (Fig.  169  a)  mit  zwei  undeutlich  geschiedenen  Strängen 
hervor;  er  krümmt  sich  im  lateral  konvexen  Bogen  nach  der 
Basis  der  Hemisphären,  umgürtet  das  orale  Ende  der  Pedunculi 
cerebri  (Fig.  169  h)  und  geht  zwischen  Tuber  cinereum  (Fig.  169  c) 
und  Lamina  perforata  lateralis  oral  und  median  zum  Chiasma 
n.  opticorum  (Fig.  169  b). 

Zwischen  und  basal  von  den  eigentlichen  Sehhügeln  liegt  die 
dritte  Gehirnkammer,  die  einen  ziemlich  engen,  spaltartigen  Kanal 
darstellt,  der  an  der  Grenze  zwischen  Seh-  und  Vierhügeln  in  die 
höher  gelegene  Sylvi'sche  Wasserleitung  mündet.  An  dieser  Stelle 
befindet  sich  der  Aditus  ad  Aquaeductum.  Oral  geht  die  Kammer 
in  das  Monrofsche  Loch,  resp.  den  Trichter,  resp.  die  Seiten- 
kammern über.  Hier  liegt  der  Aditus  ad  infundibulum  und 
die  Commiss ura  anterior.  Durch  den  Aditus  ad  infundibulum 
steht  die  dritte  Kammer  dorsal  mit  der  sagittalen  Vertiefung  in 
Verbindung,  die  zwischen  den  Sehhflgehiy  donal  Ycm  der  Commiss. 
media  liegt  und  die  dadurch,  dass  sie  ro^  "ckt  wird, 

auch  eine  Kammer,  die  obere  Etage  cammer 


dai'stellt.  Die  Kommissur  ist  also  die  Decke  der  eigenlliclien 
dritten  Kammer  uud  der  Boden  der  sogenannten  oberen  Klage 
derselben.  Sie  liegt,  wenn  letztere  zur  dritten  Kammer  gerechnet 
wird,  in  derselben,  quer  zwischen  den  medialen  Flächen  beider 
Thalami  optici.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  anders,  als  beim 
Menschen,  bei  welchem  das  Psalterium  die  Decke  der  drittea 
Himkammer  bildet,  sodass  die  Kommissur  mitten  in  der  Kammer 
liegt. 

Der  Aditus   ad  infundibulnm  führt  znm  Trichter  und 
dritten    Hirnkamnier  und  liegt  zwischen    den  Cohimnae   foruici^ 
der  Commissura  anterior  und  der  Gommissura  moUia. 

Oral  von  iler  UebercanpsBl*Up  in  den  Tricliter  liegrt  eine  kleine  Aa»- 
biinhtnng,  Reccssus  opticns,  die  oral  dttrcli  die  Laniina  terminaUi 
cinerea,  die  vnu  der  Cnrnmiss.  aut.  ziu'  dorsalen  Fläche  des  Cliiasma  zieh^ 
abgeKchlosseii  wiriL 

Der  Aditus  ad  aquaeductum  (hintere  GehirnöfFnung)  liegt    ' 
dicht  an  der  oralen  Seite  der  Vierhügel  und  der  Zirbeldrüse  und 
grenzt  hier  an  die  Commissura  posterior.    Er  fiilirt  in  die  Wasser- 
leitung und  in  die  dritte  Kammer. 

Begrenzungen  des  dritten  Ventrikels.  Der  dritte  Ven- 
trikel wird  seitlich  von  der  medialen  Flache  der  Thalami  opt, 
oral  von  den  Columnae  fornicis  und  der  Lamina  terminalis,  aboral 
von  der  C'ommiss.  post.  und  der  Kminenlia  rjuadrigemina,  ventral 
von  der  Substantia  perforata  media,  den  CoriKira  mamill.,  dem 
Tuber  cinereum  und  dorsal  von  der  CommisKUra  mollis  oder  in 
der  oberen  Etage  von  der  Tela  cliorioidea  begrenzt.  Das  Corpus 
fornicis  und  das  l'salterium  bedecken  die  dritte  Ivammer  nicht.  — 
Die  dritte  Kammer  wird  ebenso  wie  die  SylviVche  Leitung  von 
grauer  Substanz  (centrales  Hölilengrau)  umgeben,  die  sich  in  das 
Tuber  cinereum  fortsetzt. 

Die  Grenzplatte  zwisdieu  den  ScIienlveJn  und  den  Scliliüfrcln,  rine 
Forleetzunff  der  Hauboiigeffend ,  die  Kegin  suliilKilaniicii,  hebt  sich 
ehensD  wie  die  Lnntina  iiiednJlüriN  e:(U'i'n^t  und  die  LiMiiiiia  <'iner<':i 
anterior  nnr  undeiillicli  ab.  Hie  Heiri'*  snlitli;il;tnii('ii  üieriKt,  medial  an 
das  centrale  Hnhleiignui  und  l;Ueral  an  diu  Th;ilaiiii  (jptid  und  die  Capsula 
interna. 

Das  Conarium  (Zirbel,  Glandula  pinealis)  ist  klein,  undeutlich 
und  nngelappt  (Flesch). 

Dasselbe  enthält  den  selir  kleinen,  mit  dein  driltm  Ventrikel  \ri- 
bnndenen  Ketessiis  cnnarii.  An  seiiLir  dinKaleti  l''i:iilie  livErt  ilcr  Itoeessus 
siiprapiuealis,  begrenzt  von  den  Taeniae  recessns  siijnajiinealis. 

Corpus  striatum  (Streifenliügel).  An  der  oralen  und  lateralen 
Seite  des  Thalam.  opt.  und  des  Ammonshornes  lif^gt  in  Form  einer 
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etwa  birnförmigen,  halbovalen  Wulst  das  Corpus  striatum;  der 
den  Sehhügeln  oral  anliegende,  mediale  Teil  ist  das  Caput  colli- 
culi  striati,  der  neben  und  lateral  von  den  Sehhögeln  liegende, 
caudale  Teil  ist  die  Cauda  c.  str.  Diese  letztere  biegt  neben  dem 
aboralen  Ende  des  Thalamus  ventral  um  und  geht  als  schmaler 
Streif  in  das  Dach  des  Cornu  descendens  ventr.  lat.  über.  Ventral 
verbindet  sich  das  Corp.  str.  mit  dem  Pedunc.  cerebri;  die  dorsale 
Fläche  liegt  frei  im  Seitenventrikel.  Von  den  Sehhttgeln  wird 
das  C.  Str.  durch  einen  grauen,  von  der  Fimbria  bedeckten  Streif, 
den  Grenzstreif  (Stria  terminalis  s.  cornea),  der  vom  Sept. 
pelluc.  (resp.  von  dem  centralen  Höhlengrau)  zum  Mandelkerne 
verläuft,  geschieden. 

Das  CoT7)UR  striatum  besteht  ans  weisser  and  grauer  Substanz, 
a)  Die  graue  Substanz.  Sie  sammelt  sich  in  zwei  Hanptkemen,  dem 
medialen  Nudens  caudatns  und  dem  lateralen  Nucleus  lentiformis,  denen 
sich  noch  ein  dritter  Kern,  der  Nucleus  amyp^dalae,  anschliesst.  Der 
Nucleus  caudatns  (der  Keni  des  Streifenhüjrels  im  engeren  Sinne)  steht 
mit  dem  HiHilen^an  der  Seitenkammeni  und  mit  der  Lamina  perforata 
ant.  in  Verbindung  und  ist  von  weissen  Blättern,  die  von  der  Caps.  int. 
kommen,  durchsety.t.  Kr  liänprt  mit  dem  Nucl.  lentiformls  (Linsenkem), 
der  lateral  und  caudal  von  ihm  und  dabei  zwischen  dem  Thalamus  opt. 
und  der  Insel  resp.  dem  Claustrum  liegt,  zusammen.  Der  Nucl.  lentif.  niht 
basal  auf  dem  Pedunc.  cerel)ri,  der  Commiss.  ant.  und  der  Subst.  peifor. 
hiteralis.  Er  ist  an  de^n  Seitenttäclicn  von  der  Caps.  int.  und  ext.  umgeben 
umi  wird  (hirch  weisse».  Blätter  in  drei  (ilieder  getrennt. 

In  der  Marksubstanz  des  oralen  P^ndes  des  Schläfenlappens,  im  Dache 
des  Endes  des  (/ornu  descendens,  liegt  der  Nucleus  amygdalae  (Mandel- 
kern). Er  befindet  sicli  dorsal  von  den  Sclienkeln  und  ventral  von  der 
grauen  Substanz  der  Vierliügel,  lateral  und  ventral  am  oralen  Finde  des 
Jjinsenkernes. 

Alle  drei  Kerne  stellen  durch  gi*aue  Verbindungsstücke  (Fnssstücke) 
unter  einander  in  Verbindung.  Von  ihnen  gehen  Projektionsfasern  zu  den 
Hiruschenkeln  und  Associationsfaseni  zur  Gehinirinde. 

b)  Die  weisse  Substanz  bildet  ausser  dem  die  freie  Fläche  des 
(Corpus  striat  bedeckenden  Stratum  zonale  drei  Ilauptmarkblätter:  die 
J^amina  semicircularis,  die  Capsula  interna  und  externa.  Alle  drei  steigen 
vom  Pedunc.  cerebri  auf  und  umgeben  den  Sehhügtd,  Streifenhügel  und 
Linsenkern.  Die  Lamina  semicircularis,  die  mit  der  ('apsula  interna 
zusammenhängt,  liegt  zwischen  dem  Thal.  opt.  und  dem  Nucl.  caudat.  und 
trennt  beide.  Sie  kommt  am  Dcnlen  der  heitenkammer  als  Stria  Cornea 
zum  Vorschein  und  ist  hier  mit  grau(T  Substanz  belegt.  Die  Lamina 
semicirc.  verbindet  sich  oral  mit  den  Colnmnae  fornicis,  während  sie  aboral 
ins  Dach  des  Cornu  desc.  übergeht  Oral  vom  Corp.  geuiiculat.  bildet  sie 
einen  Markstre»if,  Taenia  terminalis  (Velum),  der  mit  der  Fimbria  und 
dem  Plex.  chorioid.  lat.  zusammenhängt 

Die  Capsula  interna  liegt  zwischen  NucL  caudat  und  lentifonnis, 
während  die  Capsula  externa  die  laterale  Flftche  des  NucL  lentifonnis 
umgiebt.  Am  dorsalen  Rande  des  TilniwmkOTiieB  vereinigen  sich  beide 
Kapseln  und  gehen  in  den  Stabknuu  ibar.  Lltaral  von  der  ('apsnla 
externa  liegt  eine  Schicht  grauer  Snbf  ■m;   lateral  von 

diesem  folgt  wieder  weisse  Substanx  u  dang. 


Neurologie. 

Die  bssale  Flflche  des  Zwischenhirnes  trägt  an  ihrem  nraleu 
Rande  als  Abgrenzung  gegeu  das  Vorder-  oder  Grosshirn  den 
medial  verlaufenden  Tractus  opticus  (Fig.  169  a)  und  das  Chiastna 
nervorum  opticorum  (Fig.  I69b),  welch'  letzteres  einen  kleinen  Re- 
cessns  chiasmatis  bildet,  —  Der  Trachis  ojiticus  kommt  jederjseits 
von  dem  Curp.  genic.  der  Thalami  optici,  umzieht  als  weisser  Faser- 
zug den  Hirnschenkel  seiner  Seite  und  wendet  sich  dann  medial 
zum  Chiasma.  Beide  Tractus  begrenzen  gemeinsam  mit  den  Pedun- 
culi  cerebri  (Fig.  16!)  b)  das  Trigoniim  intercrurale.  —  Caiidal 
geben  das  Mittel-  und  Z wisch enhiin  ohne  Grenze  in  eiuander  über. 

Nafih  (juddcn  eri'olgl  keine  tot*le  DmchkrcuKuiig  der  Sehnervea- 
fasern;  die  eich  krenzendea  Nervenbündel  Uegtn  vorzRg^weise  in  der 
anteren,  die  sich  niclit  krenzeiideii  BUudel  in  der  oberen  Hftlttc  de« 
Chiasma.  Die  Abwesenheit  der  voi-deren  Koinraissnr  konnte  heim  Hunde 
lieBtimtnt  nachgewiesen  werden,  die  liintere  KonimisBor  ist  beim  Hunde 
deutlich  zu  k')nHtatjeren. 

Caudal  vom  Chiasma  liegt  im  Trigun.  peduuc.  cerebri  das 
flaeli-eiförniige,  gewölbte  Tuber  cinereum  (Fig.  \&}  c),  welches 
median  einen  Spalt  besitzt,  aus  welchem  ein  kurzer,  trichterförmig 
sich  erweiternder,  kleiner  .Schlauch  vorragt,  der  eine  Fortsetzung 
des  Trichters  (Infundibulum)  ist,  das  heisst  eines  Kanales,  der 
als  Ausstülpung  des  dritten  Ventrikels  erscheint  und  von  der 
uuterea  Öehimöffliung  bis  zur  Hypophyse  reicht. 

Die  nasale,  senkrfclit  von  der  OmniisB.  ant.  bis  zum  Clüasma  reichende 
FlSclie  (iPR  Tiitior,  in  wi-lilirn,  i,bri^.-'ii'^  M-  M^vinifscIiH  Kmiiiiii^sHr  liffreji 
soll,  lifisst  dif  Laniina  hTidiriiili.'^. 

Caiidal  vom  Tuber  cinereum  und  vom  Jiiliiudibulum,  also  im 
Trigonum  interpedunculare  (s.  intercrurale),  liegen  die  Corpora 
mamillaria  (s.  candicantia  s.  Hulhi  f(iriiicis)  (Fig.  Hitl  il). 
Diese  sind  medial  mit  einander  vereinigt  und  nur  durch  eine 
oberflächliche,  mediane  Furche  derart  getrennt,  dass  sie  eine 
weisse  Eminentia  bigemina,  eine  Doppelerbüliung,  darstellen. 

Sie  werden  von  den  Colminiae  lornids  dnn'hMfxt  iiimI  sli'llcn  g-rwisxT- 
masseii  eine  .AnseiiwiijliinK  (ViTiiickonci  .l.-rse|l...|i  ilar.  Cuiidal  lui.l  nifiiial 
peht  von  ji'deni  Coiiins  randiraDS  .'in  f.iiier  Ka-ci/u;;-  x»m  nifdialfii  Jiaiido 
dPr  Pediuiculi  ceiTbli.  dir  l'ediiiMiili  c-.rii.  iiiiMiiill.;  diesi'  vi'r>i'liriielzcn 
mit  der  J,aniina  [icrfcralH  iiit-diii. 

In  drri  Coi-p.  niauiilj.  lifi."  sowidil  kdi'isi'its.  ^ils  iiii'<li:iii  .dn  Kern. 
In  den  iiK'dJHnen  Kern  solli'ii  dor  rirlifi'  iiiMi  linkr  ('ni>  aM.'ud.'os  <'<iniit-l.s 
nnd  das  Ifmibenbiindol  der  ('t>v]i.  iiiaiiijll,  und  ii:  den  hüiTaii'ii  Ki'ni  rtor 
Stiel  (PedmieuhiB)  der  Ckiq..  ni^iiuill.,  <\,-v  \um  N.  oltart.  .fiindisct/t  wird. 
eintreten. 

Äboral  von  den  Corpora  mamillaria  lit-j^l  in  dt;m  Trigonum 
interpeduncnlare  die  Lamina  s.  Substantia  perforata  media  (poste- 
rior)   (Fig.  Uffl  e).    yie   bildet   den    Boden    der  Grube    zwischen 
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den  beiden  ürosshirBschenkeln  und  vereinigt  dieselben.  Dorsal 
bildet  sie  den  Boden  des  dritten  Ventrikels.  Oral  steht  sie  mit 
den  Cori).  candic.  und  dem  Tuber  ein.,  aboral  mit  dem  Rande  des 
Pons  in  Verbindung.  Zwischen  ihrem  aboralen  Ende  und  dem 
Pons  liegt  das  For.  coecuni  anterins.  Die  Subst  perfor.  ist  von 
Blutgefässen  vielfach  durchbohrt. 

Die  Hypophyse.  Sie  stellt 
einen  braunroten  Köiper  dar, 
der  in  einen  dorsalen  und 
ventralen  Lappen  zerfällt, 
welch'  letzterer  vom  erstereu 
seitlich  und  dorsal  umbiillt 
wird.  Die  Hypophyse  Hegt 
in  der  Fossa  sellae  turcicae 
und  zwar  ventral  vom  und 
am  Tuber  ctnereum,  Ihre 
dorsale  Fläche  zeigt  eine 
Vertiefung  für  den  eintreten- 
den Trichter. 


d)  Das  Grosshirn.  He- 
inispliären.  Vorderliirn. 
Dastirosshirn  desHuu- 
des  bedeckt  das  Zwischen- 
uud  Mittelhim  und  einen 
erheblichen  Teil  des  Hinter- 
hirues.  Der  die  beiden  He- 
misphären scheidende  Me- 
dianspalt  zeigt  nichts  be- 
sonderes. An  der  dorso- 
lateralen,  der  medialen  und 
der  Kleinhii-ntläche  sind  zahl- 
reiche Furchen  nnd  Windun- 
gen zu  konstatieren. 


An  der  ventralen  Fläche 
heben  sich  besondere  Bil- 
dungen, der  Tractus  (Lohns) 
olfactorins  (Fig.  170  a,  a',  a"), 
die  Lamina  perforata  anterior 


Fig.  170.  Basalo  Pläclio  des 
nes.  a  Bulbus  ulfactorius,  a'  latcr.ilor 
und  a"  medialer  Schenkel  dos  Tractus 
olfacloriuH,  h  N.  opticus,  c  N.  iiculo-mo- 
tnrius,  d  N.  trochloaris,  e  V.  trigeminus, 
f  N.  abdueons,  g  N.  t'aclalis,  h  N.  acusli- 
cuB,  i  N.  gloaso-phnryngeiiB,  k  N.  vagus, 

I  N.  acccflsorius,  m  N'.  Iiypoglossue. 
1  Lobus  olfactoriuB,  2  Lamina  perforata 
anterior,  8  Querfaseizug  am  oralen  Ende 
des  Lobus  piriformiB,  4  Trichter,  i'  Mark- 
kBgolchen,  5  Lobus  piriforniis  s.  mamllla- 
ris,  6  Lobus  temporsibi,  7  Lobus  pariu- 
talii,  8  Lobos  frontalis,  9  Fona,  10  Heil, 
oblongata,  11  Canbellnio,  12  Schenkel 
des  grauen  GAhlruM.  U  Lobos  ocoipi- 
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(Fig.  llO-i),  der  Lobiis  iiirift)rmis(Fig.  170:.)  iiiiJ  eventuell  die  lusula 
ab.  Das  nasale  Ende  des  Gehirnes  bildet  den  vorstehenden,  in 
der  Ftissa  etlimoidalis  liegenden  Bultms  oltactoriiis  (Fig.  170  a). 

A.  Die  Furchung  der  Gehirnoberflfiche.*)  Die^^elbe  ist  beim 
Hunde  sehr  ileutücli  und  dabei  höchst  einfach  und  übersichtlich. 
Sie  Iäs.st  aber  individuelle  Versehiedenheiten  erkennen,  die  oft 
bedeutende  Abweichungen  von  dem  im  Folgenden  geschilderten 
Schema  darstellen.  Auf  die  Unregelmässigkeiten  und  individuellen 
Abweichungen  und  auf  die  kleinen,  unwichtigen  Nebenfarchen 
kann  im  Nachstehenden  nicht  eingegangen  werden.  Wir  küDum 
hier  nur  die  regelmässige,  gröbere  Furchnng  schildern. 

1.  Grenzfurchen,  a)  Die  Grenzfurche  des  Lobu»  olfsc- 
torius,  Fissura  rhinalis  (Fig.  171  und  174  rh.).  Diese  Furche 
liegt  am  lateralen  Eaude  des  Tractus  olfactorius  (Fig.  174  tr.  o.) 
und  grenzt  diesen  von  der  übrigen  Hirnrinde  (dem  Stirn-  und 
Scheitellaiipen)  ab,  Sie  reicht  von  der  Fissura  Sylvii  (Fig.  174  sy.) 
\}'\ü  zu  dem  Si)Hlte  zwischen  dem  Bulbus  olfäctorius  und  dem  Stiro- 
hirn  und  geht  in  diesen  über.  Sie  verläuft  ziemlich  horizontal  an 
der  lateralen  Seile  der  Hemisphäre  und  biegt  sich  gegen  das 
aburale  Ende  etwas  auf,  Sie  steht  mit  vier  Fui'chen:  der  Fiss. 
olfactoria  (Fig.  174  olf.),  praesylvia  (Fig.  174  pr.),  Sylvii  (Fig.  174  sy.) 
und  rhinalis  pust  (Fig.  174  rh.  p.)  in  Verbindung, 

b)  Die  Grenzfurche  dts  Processus  |iirifurniis,  Fissura 
rhinalis  posterior  (Fig.  171  und  174  rh,  p,).  «ie  stellt  die  Fort- 
setzung der  Fissura  rhin.  (Fig.  174  rl],)  dai-,  aus  der  sie  au  der 
Stelle,  wo  die  Fissura  Sylvii  (Fig.  174  sy.)  entspringt,  hervoi'gelit. 
Sie  läuft  im  Bogen  erst  medial-  und  dann  (-aitdalwärts  und  liegt 
am  lateralen  und  aboraleii  Rande  des  Lob.  pirifunnis,  welchen  sie 
vom  Schläfenlap]ieu  scheidet.  —  Sie  gehl  oft  nocJi  in  die  Fissura 
occipito-temporalis  (Fig.  171  o.  t.)  über. 

c)  Fissura  hippocanipi  (s.  dentala?)  (Fig.  17T  h).  Sie  grenzt 
das  Animoushorn  von  der  übrigen  Hiriinias.se  ab. 


i 


<i)  WiihMis  c.riinris  callosi,  riiir  lu 
dem  Balken    und    der  dcnst'tlicu   lit'dcckrni 
Fbsura. 

■11  llirii^ubst;uiK 

.|u„e  /«isclH-r. 
Ks    hl    keine 

2.  Die  Haupt-  und  Nebenfurchen. 

.  An  der  dor 

-;o-latevalen 

Fläche    geben    die    Fissura    criiciali 

(Fig.    174  er 

,    praesylvia 

^)  AuHnilirlicIiercs  s.  Ellen 
liiriies  beim  lliindc.  Artliiv  fü 
kuiule,     Üd.  XV.     llcfl  3  und  4. 
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(Fig.  174  pr,)  and  die  Fiss.  Sylvii  (Fig.  174  sy.)  die  besten  Orien- 
tierungsstellen ab. 

1.  Die  Ereuzfurcbe,  Fissura  cruciata  (Fig.  174,  17G  und 
177  er.).  Sie  ist  eine  kurae,  aber  sehr  tiefe  Querfurche  der  dor- 
salen Hemisphärenfläche  und  liegt  au  der  Grenze  zwischen  dem 
nasalen  und  mittleren  Drittel  des  Gehirnes.  Sie  entspringt  aus 
der  Fissura  splenialis  (Fig.  177  spL),  schneidet  den  dorsalen  Rand 
der  Hemisphäre  tief  eiu  und  läuft  lateral  durcli  den  von  der  ge- 
bogenen Fissura  coronalis  umzogenen  Raum  der  Hiruobei-fläche 
und  eudet  einfach  oder  gegabelt. 


dien.  rh.FiSBurarhiQalifl, 
■0.  a.  Fissura  ectoftylvia 
nnticH,  sc.p.  Fissura  t^ctii- 
sylvin  (lonticit,  sb.  p.  Fis- 
Bura  Buprasylvia  postica, 
sy.  Fissura  Sylvii,  rh.  p. 
Fissura  rhiiialispoBturior, 
Sp.  Fissura  sploiiialiB,  o.  t. 
fissura  occipilü  -  tuuipu- 
ralis,  fo.sy.  FoBsa  Sylvii, 
prFisBurapracBylvia.fro. 
Stirulappcn,  Po.  Itrücicc, 
Med.  obl.  Mtiiluila  uliloii- 
gata,  Cer.  Cercbullnm. 


Fig.  m.  liinearo  Zuit^hnuDg  der  Gehirn- 
basiB  mit  BeKOicIiiiutig  der  Windungon 
und  Lappen  (rechterseits  ist  dor  Lobus  ulfac- 
torius  ontferat  wurden,  um  die  Fissura  olfactoria 
(Olf.)  sichtbar  zu  machen;  ausserdem  iBt  das 
Nachhirn  und  Kleinhirn  weggenommen,  um  die 
Kloinhirnfläche  der  IIcniiBphttren  frei  zu  legen]. 
L.  0.  Lobus  olfacturiuB,  L  fr.  Lobus  fruiitalis, 
L.  p.  Lobus  parietalia,  L.  t  Lubus  temporaÜB, 
Cer.  Kleinhirnfläehä  (dieselbe  ist  geB  tri  dielt), 
6,  0.  a.  (lyniB  coinpositus  anterior,  Sy.  a.  tiyrus 
sylviacuB  anterior,  8y.  p.  Gyrus  sylviacuB  poste- 
rior, Eo.  p.  Gyrus  ootosylviuB  poBtorior,  Sa.  p.  Gy- 
ruB  auprasylviua  posterior,  EoL  Gynu  eotoUte- 
ralis,  Cm.  p.  Gyrus  compocitos  putarto,  M 
Chiasma  nervorum  opttoonm,  U,  ÜneH.  tK  Fla- 
sura  olfactoria,  ipl.  Flssnia  apl" 


2.  Die  Ftssura  praesylvia  (Hauplstiruftirche ,  untere  Prlp- 
central  furche,  untere  Stirnfiirrhe  des  Meuwctien,  vordere  senkrechte 
Haujitfurche  fPausch]}  (Fig.  174  und  176  pr.)-  Diese  liegt  in  einem 
oral  konvexen  Bogen  oral  von  den  nasalen  Enden  der  di-ei  Bogen- 
furchen  iiinl  der  Kreuzfurche.  Sie  entspringt  mitten  zwischen  dem 
Ursprünge  der  Fiss.  SylvÜ  (Fig.  174  sy.)  nnd  der  Fiss.  olfact-ori» 
(Pig.  174  olf.)  aus  der  Fiss,  rhinalis  (Fig.  174  rh.). 

3.  Die  Fissura  Sylvii  (Fig.  171  und  174  sy).  Sie  ist  kura 
nnd  beginnt  da,  wo  die  Fissura  rhinalis  (Fig.  174  rli.)  in  die  Fiss. 
postihinalis  (Fig.  1(4  rh.  p.)  iihergeht,  also  lateral  am  oralen  Ende 
des  Lohns  piriformis;  sie  steigt  an  der  lateralen  Gehirnfiäche 
schräg  dorso-caudal  und  endet  einfach  oder  gegabelt. 

Biegt,  man  die  Ränder  der  Fiss.  Sylvii  nabp  itn  ihrer  UrspningBsteUe 
uns  ein  an  der,  dann  sielit  man  iu  der  Tiefe  eine  kleine,  circa  5  mm  breite 
Erhellung,  die  Insel  (Heil),  die  von  einer  nasalen,  in  die  Fiesura  rhinalis 
nnd  einer  cauilaleii,  iti  die  Fisenra  postrhinalis  auHgehenden  Furche  b«- 
trrenzt  wird.  Die  beiden  Beichten  Furchen  bilden  einen  ventralwärts  ofTeiten 
Winkel,  ans  dessen  Spitze  Knweileii  ein  kurzer  ProceseuR  acuminis  ent- 
springt. Bei  drei  untersnchteu  Hopsgehimeu  lag  die  Inael  trci,  sodass  alao 
die  Fisa.  Sylvii  gegabelt  erscliien. 

In  medialer  ßichtnng  scbliesst  sicli  an  der  Uehirnbasis  an  die  Fiss. 
SylvÜ  eine  flache,  tiirclienäiinliche  \'ertiefang  als  ihre  Fortsetzung  an,  die 
den  oralen  Rand  des  UncDS  begrenzt  nnd  bis  zum  N.  opticus  reicht  (Fossa 
Sylvii)  (Fig.  171  fo.  sy,). 

4.  Die  Bogeufurchen  (Scheit elschläfenbogen).  Die  Fissnra 
Sylvii  (Fig.  174  sy.)  wird  iu  einem  ventral  offenen  Engen  von  drei 
Furchen  umzogen.  An  jeder  ilit;ser  drei  Furchen  kann  man  zwei 
Schenkel,  einen  parietalen  und  einen  temporalen  (oder  occipitalen) 
nnd  das  Verbindungsstück  (Mittelst tick,  Scheitelt  eil,  horizontaler 
Teil)  unterscheiden.  Das  Verbindungsstück  fehlt  zuweilen;  manch- 
mal wird  es  von  einer  Fortsetzung  der  Fiss.  Sylvii  durchbrochen. 
Die  Schenkel,  namentlich  der  ersten  und  zweiten  Bogenftn-che, 
zeigen  ungefähr  die  Verlaufsrichtnng  der  Fiss.  Sylvii. 

a)  Die  erste  Hogenfnrehe,  Fissni'a  octosylvia  (sekundäre, 
untei'e  Bogenlurche,  I'anscli)  bildet  eine  Scldeif'e  mit  sehr 
kurzem  A'erbinduiigsstiicke  (Fig.  1 74  er.  ni. ).  Von  den  beiden 
Schenkeln  gehoi't  der  eine,  die  Fissura  (eclosylvia)  antica  (Fig. 
174  und  17(5  ee,  a.),  dem  Parietalliinie  (vierte  oder  nnlere  Scheitel- 
fuvclie  des  Menschen),  der  andere,  Fissura  (ectnsylvia)  postica 
(Fig.  174  ec.  p.),  dem  Schläfenliirne  (obere  Sclililfen furche  des 
Menschen)  an. 

b)  Die  mittlere,  zweite  Bogeiifnrche  (Fissura  supra- 
sylvia)  besitzt  ein  schräg  caudo-vcutriil  verlautendes,    gebogenes 
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Mittelstuck  (Fiss.  suprasylvia  media)  (Fig.  174  und  176  ss.  in.). 
Dieses  bildet  mit  dem  temporalen  Schenkel,  der  Fiss.  snpra- 
sylvia  posterior  {Fig.  174  und  176  ss.  p.),  die  im  Bogen  ventro- 
nasal  länit,  zusammen  ein  C  (die  laterale,  bogenförmige  Haupt- 
furche, Pansch). 

Der  parietale  Schenkel,  Fissura  snprasylvia  anterior 
(Fig.  174  und  176  ss.  a.),  verläuft  schräg  ventro-nasal;  sein  nasales 
Ende  besitzt  eine  nahezu  sagittale  Richtung. 

Am  Uebergange  des  parietalen  in  den  mittleren  Rclienkel  kommt  oft 
ein  kleiner,  schräg  gegen  den  dritten  Bogen  oralwärts  und  meflial  ver- 
laufender Schenkel,  die  Fissura  ansata  minor  (Fig.  174  am.),  vor. 

c)  Die  dritte  Bogenfnrche.  Das  Mittelstück,  Fissura 
lateralis   (parietalis,   intraparietal is  bom.)  (Fig.  174  und  1761.), 


Seitenfläche  des  <iehirn«s  mit 
Bezeichnung  der  Windungen. 
Lob.  alf.  LobuB  olfaclorius,  Lob.  orb. 
Lubus  orbitalis,  Pr,  Prorea,  Ir*.  Trac- 
iiis  iilfactoriufl,  U.  Unciis  (Pruceasus 
piriformis),  ce.  a.  (Syrus  centralis  an- 
terior, et.  p.(iyniB  centralis  posterior, 
oo.  (B>.  1.)  Oyr.  coronalis  (siiprasyl- 
vius  anterior),  eo.a.  <iyrus  ectosylvins 
anterior,  sy.  a.  Uyms  sylviacus  ante- 
rior, eo.  m.  GyniB  ectolateratls  m»- 
iliua,  ent.  Gynts  entolater.ilis,  SBpl. 
tiyniB  Bupraaplenialis,  R  (iyrue  luar- 
ginaÜB,  eol.  Uyrus  ectolateralia ,  Bsp. 
UyruB  supraeylviuB  posterior,  Bl.  Uy- 
roB  auprasylviuB  uiediuB,  ly.  p.  Uy- 
nia  Hylviacns  posterior,  I.  olf.  Fibb. 
intraolfactoria,  im.  p.  Oyms  compo- 
Bitua  posterior,  SL  Uyms  Bigmoideus, 
cn.  e.  GyruB  compoaitns  anterior, 
Bc.  p.  U)Tus  eetoBjMas   poBterior. 


Fig.174.    Lineare  Zeichnung  der 
Seitenfläche   de»  Gt-hlrnes  mit 

Bcieichnung  der  Furchen, 
pro.  Fissura  prorea,  Spr.  Subprorea 
(tiyrus),  fro.  Fissura  frontalis,  Olf. 
Fiss.  olfactoria,  rh.  Fissura  riiinalis, 
rb.  p.  Fiss.  rhinalis  posterior,  pr.  Fis- 
sura praesylvia,  pr.  0,  Fissura  prac- 
crucinta ,  p.  0.  Fiss.  postcruciata, 
er.  Fissura  cruciata,  By.  Fiss.  Sylvii, 
SS.  m.  FisB.  snpraBylvia  media,  BS.  a. 
Fiss.  snprasylvia  anterior,  bb.  p.  FIb- 
sura  suprasyjvia  posterior,  eo.M.  Fis- 
sura ectoaylvia  meilia,  eo.  a.  Fissura 
ectosylvia  antica,  eo.  p.  Fissura  ecto- 
Bylvia  postica,  an.  Fissura  ansata 
minor,  I.  Fissura  lateralis,  a.  FiüHura 
ansata,  oo.  Fissura  coronalis,  eol.  Fis- 
sura ectolateralia,  ai  Fissura  uiedi- 
tateralis,  of.  (eat)  FiBsura  cunlinis 
(entolateralis),  rh.  p.  <0.  t)  Fiasura 
rtünalli  posterior  reap,  occipiio-lem- 
'  Ubdub,  It.  B.  TractUB  ol- 
factorins 
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stellt  eine  lange  Furche  dar,  welche  mit  dem  Medianspalt  der 
Hemisphäre  parallel  verläuft.  Zuweilen  entspringt  aus  dem  cau- 
dalen  Abschnitte  der  Fissura  lateralis  eine  medial  verlaufende 
Furche  {Fissura  occipitalis  transversa),  die  ungefiLhr  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Scheitel-  und  HInterlianptslappen  liegt,  aber  der 
Fiss.  occipito  -  temporalis  des  Menschen  nicht  entspricht.  Der 
parietale  Schenkel,  Fissura  coronalis  (centralis  hom.?,  erste 
Scheit elfnrche  hom.?)  (Fig.  174  und  176  co.),  entspringt  aus  dem 
Parietalende  der  Fiss.  lateralis,  läuft  anfangs  lateral,  fast  parallel 
mit  der  Fiss.  crnciata  (Fig.  174  und  176  er.),  um  letztere  sodann 
im  Bogen  zu  umziehen.  Sein  Ende  reicht  bis  nahe  an  die  Fis-s. 
praesjlvia  (Fig.  174  pr.);  zuweilen  geht  dasselbe  auch  in  diese 
oder  in  die  Fiss.  crnciata  über.  Der  oecipitale,  absteigende 
Schenkel,  Fissura  medilateralis  (posüateralia,  lateralis  poste- 
rior) (Fig.  174  und  176  m.),  Hegt  im  Hinterhauptslappen  und  ver- 
läuft parallel  mit  dem  Hemisphärenrande  und  der  Fiss.  snprasylv. 
post.  caudo-ventral. 

An  der  Stelle,  wo  die  Fissura  lateralis  an  die  Fissura  coro- 
nalis anschliesst,  entspringt  aus  der  dritten  Bogenfurche  die 
medio-nasal  gerichtete  Fissura  ansata  (Fig.  174  und  176  a.). 

Pansch  nennt  die  Fias.  coronalis,  ansata  und  lateralis  znaanunen, 
welelie  nach  Meynert  mit  einem  Teile  der  Fias.  suprasyhia  zusammen 
<]f.v  Fiss.  iinviet:ilis  Afs  MniisiJi.'ii  cnrspn'vlirji.  ilit-  ulicii'  Inuidtiiilirtiili' 
llaiiptfurelif. 

Ausser  den  beschriebenen  Furchen  findet  man  an  der  dorso- 
lateralen  Fläche  noch  folgende:  :'i.  Die  Fissura  ectolateraÜs 
(hintere,  laterale  Furche,  Panscli)  (Fig.  174  und  176  ed.).  Sie 
liegt  zwischen  der  Fissura  lateralis  und  medilateralis  einer-  und 
der  Fissura  sujirasylvia  media  und  posterior  andererseits.  Sie 
beginnt  aboral  von  der  Gehiniregion,  in  der  sich  die  Fis.sura 
ansata  und  ansata  minor  befinden,  und  verliiuJt  fast  parallel  mit 
der  Fissura  .«inprasylvia  media  nnd  posterior  im  Bogen  caudo- 
ventral. 

G.  Auf  (U'V  ddiaaU'a  lI.'itiis|iluiiriitlaHii-  tiii.li-t  iii;iii  iiK'ilial  von  der 
Fissura  hittraUs,  /»isijlten  ilir  iiinl  lU'ui  ilnr^alm  Ili')iii>pli^'ii<'iii!iiu1i'.  Iiiiiili^ 
eine  seiclite  Lüiii^fiirvlie,  ilic  FisMiia  cmirinis  >.  mi  hIüI  i'i  alis  (Fijr. 
174  mid  176  ct.). 

7.  Nasal  von  der  Fi>isnva  ansalii.  zwix'lii'ii  ilii' iiml  iIit  i''is,-iira  cnipiiita. 
Kndet  iiian  liihiti(f  liie  Fissura  jMisIcniiia  la  (Fii;'.  171  ]"■..  ITC  i"i.  <;.).  inier 
ari  ihrer  SlHIe  ciiifii  Fiiiilniok. 

K  Nasal  von  d<.T  Fissiiia  einoiata  liml.;!  man  liiiiiMi;  liTie  Fiss.  ]prai-- 
cinciata  (Fi«-.  171  nii.l  liOpct,).  ."Irr  ..iii..ii  hJiii.liii.k  an  llinT  Sidle. 
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vertieften,  vom  Balb.  olfact,  bedeckten  Stelle  der  lateralen  Fläche  des 
oralen  Endes  des  Stirnliirnes  und  verlJlaft  nngefäbr  parallel  niit  der  ven- 
tralen Hälfte  der  Fisenra  praeaylvia.  Sie  Bt«ht  meist  mit  der  Fies,  rhinalia 
(Fig.  174  rh.)  in  Verbindung. 

10.  An  dem  zwischen  der  Fissnra  crociata  (Fig.  174  er.)  nnd  prae- 
ByKia  (Fig.  174  pr.)  einer-  nnd  der  Fissnra  olfactoria  (Fig.  174  elf.)  anderer- 
aeitfl  gelegenen  Oehimteile  finden  sich  mehrere,  aber  in  Bezug  anf  Lage, 
Gestalt  und  Grusse  sehr  variable  Furchen.  Eine  parallel  mit  dem  nasalen 
und  medialen  HemisphSrenrande  absteigende,  senkrecht  auf  das  dorsale 
Ende  der  Fissnra  praesyUia  gerichtete  Furche  wird  als  Fissnra  prorea 
(snpraorbitalis,  frontalis  snperior)  bezeichnet  (Fig.  174  nnd  176  pro.).  Das 
Nilhere  siehe  unter  „Ktimlappen". 


Fig.  175.  Lineare  Zeichnung  dci 


eliirnes     (von     dei 


nie 


c  gcscbeo)  niitBezcichnung 
der  Winilnngen.  6.  ay.  a.  <iynis 
sylviacus  anticus,  G.  eot  Gynis  ecto- 
sylviiie,  6.  Bot  a.  (iyma  ectosylvins 
.iiiticiiB,  8.  SS.  n.  (lyruB  snprasylvlus 
medius,  6.  Co.  (aa.  ■.)  Gyrus  curonalis 
resp.  (<yruB  suprasylviiis  anteriur, 
.  G.  (Ol.  OyruB  ectointer.ilis,  G.  eat  liy- 
nis  entolatcrnlis,  6.  aap.  Gyriis  snpra- 
splcnjalis,  Spl.  p.  Gyrus  splenialiB 
posterior,  aap.  liyniB  anpraspleninlis 
posterior,  6,  et.  p.  fiyruB  centralis 
posterior,  6.  Ct.  a.  Gyms  centralis 
anterior,  pro.  Fissnra  prorea,  fr.  Rtd. 
Figsnra  frontalis  media,  L  arb.  Lübua 
orbitalia  (.St  im  läppen) ,  L  •.  Lobna 
oll'actorlns  (Kiech läppen),  tr.  p.  Fla- 
snra  fiontalis  posterior,  fr.Lli»^ 
frontalis  anterior. 


Flg.  ITC  Lineare  Zeichnung  des 
Gehirnes  (von  der  dorsalen' 
Seite  gcsclien)mitBc20ichnnng 
der  Furchen.  L fr.  Lobns  frontalis, 
L  p.  LobuB  ))ariotalis,  L  t  Lohns  tcm- 
poraÜB,  L  ao.  Lobus  occipitalis,  ly. 
Fisaura  Sylvü,  eo.  a.  Fissnra  ecto- 
Sylvia  antica,  aa.  M.  Fissnra  Bupr.v 
Sylvia  media,  BB.  a.  Fissura  supra- 
sylvia  anlerior,  aa.  p.  Fissnra  suprn- 
sylvia  posterior,  a.  n.  Fissnra  .ins.ita 
minor,  ecl.  Fissnra  ectolatcr.ilis,  I.  Fis- 
sura lateralis,  a.  Fissnra  ansnt.i,  oa. 
Fissnra  coron.ilis.  m.  Fissura  medi- 
laleralis,  of  (el.)  Fissura  eonfinis  rrsp. 
ento lateralis,  po.  C,  Fissnra  postcni- 
clata,  er.  Fissnra  ciuciata,  pr.  o.  F[s- 
•ors  praecrnciata,  pr  Fissura  iirae- 
arlvla,  pro.  Fissura  prorea. 
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II.  Die  mediale  (Sicliellläclip)  und  die  KleinhirnfUrlia 

1.  Fissura  spleiiialis  fsubparietalis,  mediale  Hauptfurchfl^' 1 
Pansch)  (Fig.  172  und  177  spl.).  Ihr  horizontaler  Teil  liegttl 
zwischen  dem  dorsalen  Hemisphareurande  und  dem  Balken  (Fig. 
177  cc).  Sie  umzieht  das  Splenium  corporis  callosi  (Fig.  177  Sp.) 
und  reicht  bis  ungefähr  zum  nasalen  Drittel  des  Balkens,  woselbst 
sie  sich  dorao-oral  umbiegt  und  in  die  Fissura  eruciata  (Fig.  177  er.) 
übergeht.  Die  Fissura  splenialis  (Fig.  171  sp.)  enispringt  in  der 
Regel  aus  der  Fissura  rliinalis  posterior  (Fig.  171  ih.  p.)  uiid  sl«igt 
an  der  Kleinhirnfläche  schräg  dorsu  -  caudal-  und  niedialwärts 
(Fig.  172  spl.).  Am  Rande  der  Kleinhirnfläche,  den  sie  tief  ein- 
schneidet, biegt  sie  fast  rechtwinkelig  auf  die  8icheltläche  um  nnd 
verläuft  parallel  mit  dem  Rande  des  C-'orp.  callosum  nasalwäils. 
Der  aufsteigende  Abschnitt  der  Fissura  splenialis  dürfte  zum  Teü 
der  Fissura  occipito  -  temporalis  entsprechen.  Am  horizontalen 
Teile  der  Fissura  splenialis  findet  man  häufig  vor  ihrer  Aufbiegang 

in  die  Fissura  eruciata  eine  in  der  Richtung  gegen  den  Anfang 
der  Fissura  coronalis  aufsteigende  und  auf  die  Dorsalfläche  nm- 
biegende  Furche;  sie  entspricht  der  Umbiegung  der  Fiss.  calloso- 
marginalis  des  Menschen  und  ist  sowohl  als  Occlpitatis,  wie  als 
Anfang  der  Centralis  (resp.  Coronalis)  gedeutet  worden.  Wir 
wollen  sie  Fissnra  prui^iata  minor  nennen  {Fig.  177  crm.). 

2.  Dorsal  vom  horizontalen  'l't'ile  der  Fissuiü  .iplenialis  Hegt 
häufig  eiue  Paralleliiirclie,  dii;  Fissura  snprasplenialis,  die 
zuweilen  an  der  Dursalfläclie  beginnt  und  wohl  auch  in 

3.  die  Fissura  pitstsiilenialLs  {Fig.  172  spl.  (i.  und  Fig. 
177  sp.  p.)  übergeht.  Diese  Hegt  caudal  vom  aufsteigenden  Teile 
der  Fissura  splenialis.  ti'u:  verläuft  im  rückwäits-knnvexen  Bogen 
ventro-nasal. 

4.  Die  sehr  unbeständige  Fissura  genualis  (praesplenialis, 
subfrontalis)  (Fig.  177  gen.)  krümmt  siidi  bogeiifiirmig  um  das 
Genu  corporis  callusi  (Fig.  177  (t.)  und  eiitsjuicht  ^um  Teil  der 
Fissura  calloso-marginalis  des  >Iensclien  und  bilde!  nasal  die 
Greny-furche  des  Gyriis  foinicalus. 

Tl.  Die  Fissura  ucci|ii(o  -  leiiipuralls  siehe  Fij>',  171  und 
177  0.  t. 

All  der  Kii-inliinillunjr  Kiiim  i<i:iii  i.aili  \..i>lrlii-ii.l.iii :  I.  >lrii  auf- 
sleigeiiil*^ii  Seliiukcl  <h-v  Fi»iuii  ^plfni^ili^  (Ki^'.  I?J  ^)ll.l,  i'.  '!ii'  fiMiira  imst- 

spleiiialis  {F\ii.  17-J  .-iil.i'.)  1  :;.  dW  l'isMiia  ..i  ii|,ii..-rri(i|,..i;ilis  iFi^'.  177  u.L) 

iititersciieiilfii.    AiisscnlMii  limiiiinii  iiiiliiniiiinri'  l^imliinKr  iiml  kin7i- NVben- 
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Furchen,  zum  Beispiel  der  Fiss.  medilateralis,  der  ectolateralis  etc.  vor. 
An  der  medialen  Fläche  lie^  a)  der  horizontale  Teil  der  Splenialis 
(Fig.  177  spL),  b)  der  aufsteigende  Teil  der  Cruciata  (Fig.  177  er.),  c)  die 
Fissura  genualis  (Fig.  177  gen.)  und  eventuell  rostralis  (Fig.  177  r.),  d)  die 
Fisöura  hippocampi  (V)  (Fig.  177  h.),  e)  die  Fissura  suprasphjnialis,  eventuell 
auch  eine  Fiss.  subsplenialis  und  unbenannte  Eindrücke. 

B.  Die  Windungen.  Gyri.  Die  Windungen  werden  den  an- 
liegenden Furchen  entsprechend  benannt.  Um  die  Fissura  Sylvii 
laufen  vier  bogenförmige  Windungszttge,  an  denen  man,  ebenso 
wie  an  den  Furchen,  zwei  Schenkel  und  das  Verbin dungssttlck  zu 
unterscheiden  hat. 

Die  erste  Bogenwindung  stellt  den  Gyrus  sylviacus  ante- 
rior (Fig.  173sy.  a.)  et  posterior  (Fig.  173sy.  p.)  dar,  die  zweite 
den  (jyrus  ectosylvius  anticus  (Fig.  173  ec.  a.),  medius 
(Fig.  173  ec.  m.)  und  posticus  (Fig.  173  ec.  p.).  An  der  dritten 
findet  man  nasal  den  Gyrus  coronalis  (suprasylvius  anterior) 
(Fig.  173  CO.).  Der  mittlere  und  caudale  Teil  dieser  Windung  ist 
durch  die  Fissura  ectolateralis  in  zwei  Windungen  geteilt,  von 
denen  die  lateral  von  der  genannten  Furche  gelegene  als  Gyrus 
suprasylvius  medius  (Fig.  173 ss.)  und  posterior  (Fig.  173ss.p.) 
und  die  mediale  als  (Jyrus  ectolateralis  (Fig.  l73  ecl.)  be- 
zeichnet wird. 

Die  vierte  Bogenwindung,  Gyrus  marginalis  (Fig.  173  m), 
geht  auf  die  mediale  Fläche  über  und  zwar  bis  zur  Fissura 
splenialis.  Sie  ist  häufig  durch  die  Fissura  confinis  und  medi- 
lateralis in  zwei  Längshälften  getrennt.  Im  übrigen  unterscheidet 
man  an  ihr  eine  ganze  Reihe  von  Abschnitten:  a)  Gyrus  cen- 
tralis anterior  (Fig.  173  ce.  a.)  und  posterior  (Fig.  173  ce.  p.), 
die  nasal  und  caudal  von  der  Fissura  cruciata  gelegenen,  von  der 
Fissura  coronalis  und  eventuell  ansata  umgrenzten  Abschnitte,  von 
denen  der  letztere  auch  als  Gyrus  postfrontalis,  postcruciatus 
bezeichnet  wird;  b)  Gyrus  entolateralis  (Fig.  173  ent.),  liegt 
zwischen  der  Fiss.  lateralis  und  confinis;  c)  Gyrus  suprasple- 
nialis  (Fig.  173  ssp).),  median  von  der  Fissura  confinis  gelegen, 
bildet  den  Hemisphärenrand;  d)  Gyrus  postsplenialis  (Fig. 
177  G.  p.  spl.),  liegt  aboral  von  der  Fissura  medilateralis;  e)  Gyrus 
praesplenialis  (Fig.  177  G.  pr.  spl.),  liegt  an  der  medialen  Fläche 
zwischen  der  Fissura  cruciata  und  cruciata  minor;  f)  Gyrus 
splenialis  (Fig.  177  G.  spl.),  liegt  an  der  Medianfläche,  zwischen 
der  Fissura  suprasplenialis  und  der  Fissura  splenialis,  also  ventral 
vom  Gyrus  snpraqpleBklii. 

Anatomi«  4m  HwiJM  32 
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Beim  Ftlilen  der  Fisaura  snpraoplenialis  falle»  Gyras  Bnpriisplenialii 
011(1  spleniaÜH  znsammeu.  Felilt  ancli  die  Fissnra  rorflnis,  dann  fallen  die« 
beiden  noch  mit  dem  Gyrtis  ectolatcralis  srasammen.  Alle  drt-i  tiililen  an 
den  betreffeiiden  Steilen  den  Gyms  margiiialis. 

Nasal  resp.  ventral  von  den  parietalen  und  candal  resp.  venti-al 
von  den  temporalen  Enden  der  Bogenfurchen  findet  man  je  ein»- 
schräg  ventralwärts  gebogene  Windung,  in  welcher  die  vier  Bogen- 
windungen  zusammenstossen ;  die  parietale  Windung  stellt  den 
Gyrus  compositus  anterior  (Fig.  173  cm.  a.)  und  die  temporale 
den  Gyrus  comp,  posterior  (Fig.  173  cm.  p.)  dar. 

Der  Gyrns  RompoBinis  anterior  geht  dorsal  in  den  nasal  von  dei 
Fissnra  cniciata  gelegenen,  mit  einem  Eindruck  oder  einer  Furche  ver- 
gelieuen  Gyrns  centraÜB  anterior  über. 


I 


g  der  med 


Fig.  m.    Line 

und    WiB 

fi.  pr.  tpl.  Gyma  prnesplenialis,  fl.  spl.  üyn 
spit'nialia.  G.  t.  Cjnis  IViniicaliis,  fi.  h.  CyriiH 
G.  p.  8pl.  (iyniH  iM'Stsiiloniali.'i.  fi.  C.  (iyiiiE 
6.  u.  p.  (lyrus  iini'inalii.'i  piislcniir.  Pro.  (lyiu 
gen.   Fissnra  gciiii.nliM.    spt 

cc,  Ciii'piiK    calloHii 


s.  c. 


1  FIücIjo  des  (:ehirnc>a  mit 
liingon.  or.  Fissu»  eruci«lB, 
splenlaÜB,  fi.  Bspl.  Gyma  anpra- 
lipliiic.impi.  fi.  g.  (^iyriis  fi:onnali!<. 

pi'oren,  S.  pro.  Cyriis  .siibprorea. 
4.    sp.  p.    I^'issnra   p<i8t»iilcni.ilis. 


Nasal  von  den  IJogenwiiidinigen,  resp.  von  der  Fiss.  cru- 

ciata  liegt  noch  a)  derGynis  supraoi'bitalis  (s.  Proi'ea  s.  Prora) 
(Fig.  173  Fr.) ,  die  dorsale,  sagiitjil  gericlitele,  auf  die  mediale 
Fläche  übergreilende  Fortsi^tzmig  des  Gyrii.i  centralis  anterior, 
b)  der  Gyrus  ovbitalis,  welclier  laleial  iiiid  naiido-veiitral  von 
der  Fifisura  prorea  ti<'gt  und  nnti-.i'  Umständen  in  kleine  Frontal- 
gyri  zerfallt,  und  c)  die  Suliprorea  (Fig.  174S.  pr.),  die  sich 
ventral  von  der  Fissuni  olfa(!toria  befindet  und  anf  die  mediaK; 
Seite  übergreift. 

Die    mediale   (iehiriitläclie    wird,    abgesehen   von   den    me- 
dialen Teilen  des  Gyrns  snpiaiu'bitalis,    supiiispleiiialis,   spleiiialis. 
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postsplenialis  und  snbprorea,  wesentlich  vom  Gyrns  fornicatns 
s.  snpracallosalis  (Fig.  177  3.  f.)  eing:enoii)ineii ,  der  durch  die 
Pissura  splenialis  und  gennalis  begrenzt  wird.  Als  Unter- 
abteilungen unterscheidet  man  an  ihm:  a)  den  Oyrus  cinguU 
(Fig.  177  G.  c),  d.  i.  der  orale  und  dorsale  Teil  des  Gyr.  fornic, 
b)  den  Gyrua  genualis  (Fig.  177  G.  g.),  den  oro  -  ventralwärts 
umbiegenden  Abschnitt,  c)  den  Gyrus  hippocampi  (Fig.  177  G.  h.), 
den  um  das  Splenium  ventral  umbiegenden  Teil;  er  liegt  schon 
venlral  von  dem  Balken,  d)  den  Gyrua  uncinatus  (Fig.  177  0.  u.), 
denjenigen  Teil  des  Gyr.  hippoc,  der  iu  den  Lobus  piriformis  über- 
geht. —  An  der  basalen  Krümmung  des  Splenium  wird  der  Gyr. 


Fig.  178.  Schatticrle  Zelchniinft  tler  dorso-lateralen  FUclio  dos  fle- 
liirneg  mit  Bezeichnung  der  eimolncn  Lappen.  1  Bulbus  olfactorins, 
2  Cirenzc  zwischen  Riechkolben  und  Stimhirn,  8  Grenze  zwischen  Stirn-  nnd 
Scbeitelbim  (Fissnra  cniciata),  4  Tractua  olfactorius,  6  Lobns  piriformis, 
ti  Lohns  frontalis,  7  Lobiis  pariotalis,  8  Lohns  temporalia,  9  Lobns  occipitalis, 
10  Cerebellum,  11  (irenze  zwischen  Scheitel-  und  Schiäfenliirn  (Fissura  Sylvii), 
12  HeJnlla  oblongata.  m 


fornic.  sehr  dünn,  deshalb  ist  diese  Stelle  auch  als  Isthmus 
bezeichnet  worden. 

C.  Die  Gehirnlappen,  Am  Huhdegehime  lassen  sich  die  am 
Gehirne  des  Menschen  unterschiedenen  sogenannten  Gehirnlappen 
ziemlich  leicht  erkennen.  Dieselben  liegen  allerdings  nicht  genau 
an  denjenigen  Knochen  des  Schädels,  nach  denen  sie  beim  Menschen 
benannt  worden  sind. 

1.  Der  Stirnlappen,  das  Stirnhirn  (Fig.  17««)-  Dieser  stellt 
den  nasalen,  dünneren  Abschnitt  der  Hemisphären  dar  und  ist 
a)  vom  Sichellappen  lateral  durch  die  Fias.  rhinalis  und  medial 
durch  die  Fiss.  genualis  (subfrontalis,  calloso-marginalis),  b)  vom 
ScheitflUappen    durch    die   Fiss.   praesylvia   und   durch   die    Fiss. 
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cruciata  (oder  nach  anderen  Anschauungen  durch  die  Fiss.  prae- 
sylvia,  ansata  uud  coronalis)  geschieden.  Der  Stirnlappen  ist 
seiUicli  komprimiert;  er  besitzt  eine  schmale  dorsale,  eine  breit« 
laterale  und  eine  schmale  mediale  Fläche.  Die  ventrale  Fläche 
ist  ebenso,  wie  das  nasale  Ende,  vom  Lohns  olfactorius  üherlageil 

Fnrclien.  Die  Hauplfnrchen  des  Htirnlnppens  sind  der  dorsale  Teil 
der  Pissura  praesjlvia  (Haiiplstirnfurche)  nnii  die  Fissura  oUac-torii 
(vordere  Stirnfurclie).  IUese  sclioideii  das  Stirnliim  in  drei  Abschnitte: 
1.  leinen  nasal  von  der  Fise-  olfact.,  2.  einen  zwischen  dieser  und  der  Fise. 
praßsylvia  und  3.  einen  zwischen  dieser  und  der  Fiss.  cruciata  gelegnen 
Abschnitt 

Ausser  diesen  zwei  Hauptfiu'clien  kommen  noch  nnbeatändlge  Fnrcben- 
bildnngen,  die  Bieli  wesenüich  am  mittleren  Teile  befinden,  vor.  An 
manchen  Gehirnen  findet  man  zwei  bis  drei  Sagittalüirclien,  Snlc.  fi-ont. 
snp.  (k.  Fiss.  prorea),  med.  et  inf.)  im  anderen  findet  man  eine  Yertikal- 
furuhe  (mittlere  Stin^^ircbe),  die  dorsai  nnd  ventral  in  einen  kiirzen,  hori- 
zontalen Schenkel  (Fiss.  fVont.  snp.  et  inf.)  anslSuft.  Die  Stirufurchea  liegen 
sämtlich  an  der  Seitenfläche  des  Stimlappens,  werden  daher  anch  als 
Orbitalfnrchen  bezeichnet. 

Wlndnngen.  1.  An  der  dorsalen  Fläche  des  Stlmhimes,  nasal 
von  der  Fissura  cruciata,  caudal  voiu  dorsalen  Teile  der  Fissura  praesylvia 
resp.  zwischen  ihr  und  Fissnra  cruciata  und  coronaUs  findet  man  den  etwa« 
vurapringcnden  Gyms  centralis  anterior,  der  seitlich  in  den  znm  Sclieitel- 
liira  gehörigen  Gyms  sigmoidens  (Compositus  anterior)  übergeht.  Der 
Oyrus  centralis  anterior  setzt  sich  nasal  fort  in  2.  den  sagittal  gerichteten 
Qyrns  frontalis  snperiur  (s.  Prorea),  der  anf  die  mediale  Fläche  übergreift 
und  bis  au  die  Fiss.  snb&ontalis  (genoalis)  reicht,  die  ilm  vom  Gyr.  fomicat. 
Bchtildet.  3.  An  der  Seiten-  (Orbital-^  Fläche  sind  die  Windungen  nach  der 
angegebenen  wechselnden  Fnrchenbildnng  sehr  verschieden.  Man  findet 
an  manclien  GuhinifU  sagittale,  also  parallel  mit  dem  GvriiH  front;ili> 
suptiriur  f^ei'iditfli-,  itii  aiidi^ri^iL  vfilikiilc  (i>ine  vordi're,  loilllt-n-  and  liinlere) 
Windungen,  dii'  •h-vsn]  an  d.-n  livi'.  Irntil.  Mip.  und  veatnil  im  finen  Ovi: 
front,  inf.  stossi-n.  1.  iVa>ijl  vnii  il.-r  Fiss.  ollacl.  lie^'l  •.■]»<■  von  dem  l'.ulbos 
■dfact.  ÜI"-rhi-.al,'  WiiidiiiiL'  (Siil.prnifH),  die  bis  zor  Fiss.  ---niialis  dt-r 
i.  medialen  l'l.'idie  n^iilit  und  dm-l  xiiwcili-ii  diu  Fiss.  rostralis  besitzt. 

2.  Der  Sclieitellapiieu  (Fig.  17«;)  ist  dei'  grösste  Gehirn- 
teil. Er  ist  a)  vom  Stinihirn  (Fig.  178  n)  dnrcli  die  Fis.s.  cruciata 
und  die  ventrale  Hälfte  der  Fiss.  i)raefiylvia,  h)  vom  Schläfeuhim 
(Fig.  178»)  durch  die  Fiss.  Sylvü  und  deren  durch  die  erste  und 
zweite  und  den  lateralen  Abschnitt  der  dritten  Bogen wiu dun g 
gedachte  Verlängerung,  c)  vom  Lohns  falcifurniis  medial  durch  die 
Fiss.  splenialis  {subparietalis)  uud  laleial  durch  die  Fiss.  rhiualis 
geschieden.  Caudo- dorsal  geJit  er  ohne  (-irenze  in  den  Occipital- 
lappeu  (Fig.  17Ba)  über.  Er  besitzt  eine  dorsale,  laterale  und 
mediale  Fläche  und  unifas.'*t  die  parietalen  Schenkel  und  zum  Teil 
die  A'erbinduugsstficke  der  vier  liogenwinduugeu. 

Furcb-en,  Anf  d.T  dovM,-l;tt,T»liii  Fliulie  sind  dvri  Furulien.  die 
pitiiütalf'n  Scbenkd  und  /um  T.il  dir  .Mitlil>tii.k.'  <1.m-  .ir.'i  lJns«'nfuri'ben, 
vorliaudeiL:  1.  die  .Tsle  ,Sclu'i[t'iriiM:l(.>,  FisMoa  aiisiitii,  inroiLi.lis  uud  Fissnra 
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lateralis;  2.  die  mittlere  oder  zweite  Scheitelfurche,  Fissura  snprasylvia 
anterior  et  media;  3.  die  dritte  Scheitelfurche,  Fissura  ectosylvia  anterior. 
Dazu  kommen  noch  kleine,  unbeständige  Furchen  (ansata  minor,  confinis, 
suprasplenialis  etc.). 

Windungen.  Das  Scheitelhim  besitzt  folgende  Gyri:  1,  Gyrus  cen- 
tralis posterior  (postcruciatus,  postfrontalis) ;  er  besitzt  eine  Furche  (Fiss. 
postcruciata)  oder  einen  Eindruck.  2.  Gyrus  compositus  anterior  (inkl. 
sigmoideus).  3.  Gyrus  parietalis  superior  s.  primus  s.  marginalis.  Er  greift 
auf  die  mediale  Fläche  über  bis  zur  Fiss.  splenialis,  liegt  medial  von  der 
Fiss.  lateralis  und  bildet  den  dorsalen  Rand  des  Scheitelhimes.  4.  Gyrus 
parietalis  secundns  s.  coronalis  s.  suprasylvius  anterior  et  medius,  liegt 
lateral  und  caudal  von  der  Fiss.  coronalis  und  lateral  von  dem  Anfangs- 
teile der  Fiss.  ectolateralis.  5.  Gyrus  parietalis  tertius  s.  ectosylvius, 
zwischen  der  Fiss.  ectosylv.  antica  et  suprasylv.  ant  et  media.  6.  Gyrus 
parietalis  quartus  s.  sylviacus,  zwischen  der  Fiss.  Sylvii  und  der  Fiss.  ecto- 
sylv. antica.  7.  Gyrus  ectolateralis.  Nur  der  vordere  Teil  desselben  gehört 
zum  Scheitelhim. 

3.  Der  Schläfenlappen  (Fig.  178  s).  Er  wird  a)  vom  Sichel- 
lappen lateral  durch  die  Fiss.  rhinal.  post,  b)  vom  Scheitellappen 
(Fig.  178  7)  nasal  und  dorsal  durch  die  Fiss.  Sylvii  und  ihre 
gedachte  Verlängerung,  c)  vom  Hinterhauptslappen  (Fig.  178  9) 
dorso-caudal  durch  den  aboralen,  gekrümmten  Teil  der  Fiss.  ecto- 
lateralis getrennt.  An  der  medialen  resp.  Kleinhimseite  wird  er 
durch  die  Fiss.  occipito-temporalis  und  den  aufsteigenden  Teil  der 
Fiss.  splenialis  (oder  durch  die  Postsplenialis?)  begrenzt. 

Furchen.  Lateral  findet  man  zwei  C förmig  gebogene  Furchen,  die 
temporalen  Schenkel  und  zum  Teil  das  Mittelstück  der  ersten  zwei  Bogen- 
furchen  (Fiss.  ecto-  et  suprasylvia  posterior)  und  vier  Gyri:  1.  Gyrus  tem- 
poralis  superior  s.  anterior  s.  primus  s.  sylviacus  posterior,  liegt  zwischen 
Fiss.  Sylvii  und  ectosylvia  postica.  2.  Gyrus  temporalis  secundus  s.  ecto- 
sylvius post,  zwischen  Fiss.  ecto-  et  suprasylvia  posterior.  3.  Gyrus  tem- 
poralis tertius  s.  suprasylvius  post,  zwischen  Fiss.  suprasylv.  post  et  ecto- 
lateralis. 4.  Gyrus  temporalis  inferior  s.  quartus  s.  compositus  posterior;  ^ 
an  den  ventralen  Enden  der  Bogenfnrchen,  zwischen  diesen  und  der  Fiss. 
occipito-temporalis  und  der  Fiss.  postrhinalis,  er  greift  also  auf  die  mediale 
resp.  Kleinhimfiäche  über  und  bildet  den  Hinter-  und  Unterrand  des 
Schläfenlappens. 

Ob  noch  weitere  Teile  der  Kleinhimfiäche  zum  Schläfenlappen  zu 
rechnen  sind,  ist  zweifelhaft. 

4.  Der  Occipitallappeu  (Fig.  178  9)  umfasst  den  dorsalen, 
caudalen  und  medialen  Teil  der  vierten  Bogenwindung  (Gyr,  sple- 
nialis post.  und  caudales  Stück  des  Gyr.  marginalis)  und  ^den 
caudalen  Teil  des  Gyr.  ectolateralis.  Nasalwärts  geht  er  in  den 
Scheitellappen  (Fig.  178?)  ohne  Grenze  über;  seitlich  wird  er  durch 
die  Fiss.  ectolateralis,  caudo-ventral  durch  die  Fiss.  occipito- 
temporalis,  medial  durch  die  Fiss.  splenialis  (resp.  postsplenialis?) 
begrenzt  Er  besitzt  eine  dorsale,  eine  mediale  und  eine  Klein- 
hirnfläche. 
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Furchen.  Fissnra  niBiUlaleralis ,  FisB.  lateralis  (abor»leB  Ende), 
FisB.  postsplenialis. 

Winduugen.  1.  Ciyrns  '>ccipitalis  eaperior.  Er  bildet  die  caod»- 
dorsale  Gehirugrenze  nnd  liegt  ziini  Teil  dorsal,  zum  Teil  medial  nnd  zum 
Teil  auf  dem  Kleinliirae  und  zwai'  dorso-caud^  und  medial  von  der  Fi»*. 
niäditateralis  nod  dem  candalen  Ende  der  Fiss.  lateralis.  Er  omfaset' 
wesentlich  den  Gyras  spienialis  posterior.  2.  Gyms  occipitjüis  ioferior 
8.  ocuipit.  lateralis,  stellt  den  aboralen  Teil  des  Gyrus  eutolsteralis  dar. 
3.  Ob  auch  der  candale,  das  lieisst  der  zwisclien  Fiss.  eplenialis  und  post- 
splenialis  gelegene  Teil  des  Gyrus  spleuialis  zum  Oecipitalgohime  zi 
reclinen  ist,  bleibt  zweifelbaft, 

5.  Der  Riecli-  und  Sichellappen,  Lobus  falciformis.  Dieser 
weseiitlicli  mediale  und  basale  Geliirnteil  wird  durch  die  Fisa. 
genualis  vom  Stirn-,  durch  die  Fiss.  splenialis  et  rhinalis  vom 
Scheitel-  und  Occipitallappen,  durch  die  Fiss.  rhiualis  posterior 
vom  Schläfenlappen,  durch  die  Fiss.  hippocampi  vom  Ammonshom 
und  durch  den  Suicus  callosalis  vom  Balken  geschieden.  Der- 
jenige Teil,  welcher  den  Proc.  piriformis  und  den  Tractus  olfac- 
torius  mit  allen  seinen  Teilen  umfasst,  wird  der  GiechlappeD 
(Lobus  olfactorius)  genannt.  Der  übrige  Teü  stellt  den  Gyms 
fornicatus  (s.  supracallosalis)  mit  seinen  Teilen  und  Anhängseln, 
Gyrus  cingnli,  Gyrus  genualis  und  hippocampi,  dar  (s,  vorn).  Der 
Gyms  dentatus  ist  wenig  markiert.  Zum  Sichellappeu  rechnet 
man  gewühnlicli  noch  die  Laniina  sepli  pellucidi  und  da.s  Gewölbe. 

D.   Die  sonstigen  Oberflächenblldungen.    1.  Bulbus  olfactorius 

(Fig.  178  I  und  170  a).  Kr  ist  beim  Hunde  verhältnismässig  gross 
und  stark  seitlich  zusammengedrückt;  er  bedeckt  die  laterale  und 
nasale  Fläche  des  nasalen  Endes  des  hier  sehr  schmalen  Stirn- 
hirnes (Fig.  nSfi)  und  überragt  dasselbe.  Er  liegt  in  der  tiefen 
Fossa  ethmoidalis  an  der  Lamina  cribrusa  und  giebt  die  Ner\'i 
olfactorii  ab.  Er  i.st  hohl  und  umschliesst  den  Ventricnlus  bnlbi. 
2.  Tractus  s.  Gyrus  olfactorius  (Fig.  ITS  .  und  Fig.  17U  a',  a"). 
Derselbe  ist  ebenliills  bohl  und  geht  aus  dem  Bulbus  olfactorius, 
welchen  er  mit  dem  t-lyrtis  cingtili,  der  Lauiina  jierforata  ante- 
rior (Fig.  170a)  und  dem  Lobus  piril'onnis  (Fig.  ITOs)  verbindet, 
caudal  hervor.  Sein  Inneiiriiitm  steht  mit  dem  Vorrterhorn  der 
SeJtenkammern  und  mit  dem  Ventriculus  bulbi  in  Verbindung. 
Der  Tractus  spaltet  sich  in  zwei  caudahvärts  divergierende 
Schenkel;  der  laterale  Sclienkel  (Fig.  170  a'),  welcher  von  der 
Fissura  rhiualis  begrenzt  wird,  verläuft  gegen  den  lateralen  'Winkel 
des  Lob.  mainillaris  (Fig,  HOs)  und  gegen  den  Anfang  der  F'^o.ssa 
Sylvii  (und   stösst  an  (Ia.s  Stiriihiiu  und  den  Gyi'us  sylviacus  und 
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compositus  anterior).  Der  mediale  kürzere  Schenkel  (Fig.  170  ä") 
liegt  an  der  medianen  Gehimspalte  und  geht  medial  von  dem 
Genu  callosale  in  den  Gyrus  cinguli  über. 

Die  Schenkel  des  Tractus  bestehen  aus  weissen  Markfasem  und  er- 
scheinen deshalb  gestreift.  Die  an  ihnen  bemerkbaren  Streifen,  Striae 
olfactoriae,  sind  der  Ausdruck  von  Associationsfasern  zwischen  Bulbus 
olf.,  Lob.  pirif.,  Lam.  perf.  ant.  und  der  ersten  Boj^enwindunja:.  In  den 
Tractus  strahlen  auch  Fasern  des  Stimhimes  ein.  Beide  Bulbi  sollen 
durch  Faserzüge  mit  der  vorderen  Gehirnkommissur  (und  damit  unter- 
einander?) verbunden  sein;  diese  soll  auch  Fasern  zu  jedem  Bulbus  hin- 
senden. 

3.  Lamina  perforata  anterior  s.  lateralis  (Trigonum  olfac- 
torium,  Riechfeld)  (Fig.  170  2)  ist  die  flach  gewölbte,  dreieckige, 
graue  Gehimmasse  zwischen  den  divergierenden  Tractusschenkeln. 
Sie  ist  caudal  und  medial  vom  Tractus  opticus  (Fig.  170b)  und  caudal 
vom  Lob.  piriformis  (Fig.  170  5)  begrenzt  und  liegt  am  Kopfe  des 
Corpus  striatum.  Sie  besitzt  zahlreiche  Löcher  für  ein-  und  aus- 
tretende Gefasse.  An  der  Grenze  zwischen  Riechfeld  und  Lobus 
piriformis  findet  sich  eine  flache,  grubenartige  Rinne,  die  Fossa 
Sylvii.  In  die  Lam.  perf.  ant.  gehen  Fasern  aus  dem  Gyrus 
olfactorius  und  aus  dem  Stabkranzsysteme. 

4.  Lobus  piriformis  s.  mamillaris  (s.  Uncus  s.  Gyrus  [Lobus] 
hippocampi)  (Fig.  170  5).  Es  ist  eine  dreieckige  Vorwölbung,  die  oral 
und  lateral  an  das  Riechfeld  stösst,  lateral  durch  die  Fiss.  rhinalis 
posterior  (s.  Fig.  171)  vom  Schläfenlappen  (Fig.  170  6)  abgegrenzt 
wild  und  dorso-caudal  in  den  Gyrus  hippocampi  übergeht  und  die 
Grossliimschenkel  seitlich  grösstenteils  bedeckt.  Am  oralen  Rande 
des  Lobus  piriformis  findet  sich  ein  Querfaserzug,  der  besonders 
deutlich  an  der  lateralen  Wurzel  des  Tract.  olfact.  ist  (Fig.  170  3). 

£.  innere  Teile  und  Kommissuren  des  Grosstiirnes.  Der 
Baiicen  (Corpus  callosum,  Trabs  cerebri,  Commissura 
magna  s.  maxima  cerebri)  (Fig.  179  12)  stellt  eine  bandartige, 
horizontale,  weisse  Platte  in  der  Tiefe  der  Medianspalte  dar.  Sie 
besteht  aus  einem  Systeme  von  Querfasern  und  verbindet  beide 
Corpora  medullaria  der  Hemisphären  mit  einander.  Man  unter- 
scheidet am  Balken  den  Stamm  oder  Körper  (Fig.  179 la),  die 
Balkenstrahlung,  das  Balkenknie  (Fig.  179 1?)  und  die  Balken- 
wulst (Fig.  179  16). 

1.  Der  Stamm  (Truncus  corp.  call)  liegt  nur  median  frei 
in  der  Fiss.  longit.  cerebri,  während  er  rechts  und  links  vom 
Gyrus  fornicatus  bedeckt  ist.    Er  wird  durch  den  Sulcus  cor- 
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puris  callosi,    der  nboial  in  die  Fiss.  liippocanipi  übergehl,   vun 
den  Hemisphären  getrennt. 

All   seiiier  freien   Oberfläche    bemerkt   man   zwei   Striae    mediale« 
ItiiigitiiilinaleB,    die    in    die    Peduiicali  septi  pell,    (oder   in    die   Liviiiina 

Seif,  ant.)  übergehen;  an  der  von  de«  Hemisphären  bedeckten  Ohei^  ^ 
äche  sind  ebenfalls  zwei  Furchen,  die  Striae  longit  laterales  (a,  ob- 
teetao)  beiuerkbar;  gie  entstehen  durch  die  Verbindung  des  inedial«t«ii 
BKndels  der  weissen  Substanz  des  Gyrus  cingiili  mit  dem  Balken.  Aooh 
Striae  transversales  sind  Torhanden;  diese  sind  zum  Teil  ancb  von 
der  HemlHphRre  bedeckt,  Striae  obteetae.  Eine  Raphe  ist  kanm  wahrnehm- 
bar. Die  ventrale  Flache  ist  nasal  mit  dem  Sept.  pelluc.  aboral  mit  de» 
Fornix  verbunden;  an  beiden  Seiten  ist  sie  frei  nnd  bildet  znm  Teil  die 
Decke  der  Seiten  Ventrikel, 

2.  Die  BalkeustraUtiing,  Kadiatio  corporis  callosi.  Sia 
entsteht  dadurch,  dass  die  tiuergerichteten  Marklamellen  (Striae), 
aus  denen  der  Balken  besteht,  seitlich  in  die  Hemisphären  aos- 
strahlen.  Sie  zerfiiilt  in 
a)  die  Mittelstrahlang, 
die  zwischen  den  Schei- 
tellappeii  des  Gross- 
hirnes  liegt  und  in  die 
Decke  der  Seitenkam-  ■ 
mern  übergeht,  b)  die  ■ 
Strahlung  des  Spleninms 
und  c)  die  des  G^nn. 

;!.  Das  Genu  cor- 
poris callosi  (Fig. 
179  n).  Ain  nasalen 
Ende  biegt  sich  der 
Balken  kuiet'örniig  um 
und  gellt  in  einen  cau- 
dalen  Fortsatz ,  das 
Hdstnuii,  aus. 
Diis  Knstnini  isl  srfjfii  iliu  vunlcr.'  K'iiiiiniissur  irL'wi-iidcl  und  sendet 
iibrr  diis  Chiiisiiia  liiinvcp  ein  ilümi.'s  51:nklilaU  (I.aiiii?i;i  iffiiiit  xiir  I.amina 
terniiiiiiÜB,  «iilnvnd  fs  siitli.lj  in  .lir  ('a|iMili(  .-xleniii  iil.ri-ir.'ht.  Das 
IJowtrum  bildul  den  Bi"i'ri  drs  \'i  iKtir.  si-\.i\  \n-\\w:  und  jri'lit  an  der  ven- 
tralen Flilclie  iiiuli  in  die  Snlist.  ynt.  In.  iil.ir.  -  Iias  (iniu  «orp-  tidl. 
läuft    in  die  Slraliltiii«-  des   Kiiii'>   (dii'   vn 


Fig.  1T9.  Schatii 
dinlen  Fläche  d 
lalia,  2  I.obiis  pariolalis,  3  I.idiiis  (icci]iit;tlis. 
i  C'erebi'llum,  5  Med.  oblongata.  Ö  roriiorii 
quadrigemina,  7  Thiilami  optiri.  H  lnfiiiidil>nhim, 
9  Corpus  mamill.-iie.  H)  Diirc'liscIiniHeiu'L- N.  op- 
ticus. 11  (Icwiilhe.  12  Hinilialkcii,  13  Viciio 
Ilirnkaminer,  II  .Sylvins'si'lie  Wasscileitung. 
IE)  Dritte  Ilirnkaiiimer,  l> 
callosi ,     17    (ii'uii    corpoiii 


ä  Zeiobnang   der 
eliirnes.    1  Lohns 


>f)   ■■ 
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4.  Das  Splenium  corporis  ciilhisi  (Fig.  179  le)  ist  das  ver- 
dickte, stumpf  abgerundete,  i;iii  weiiijr  v-'iiIi'hI  gebogene,  caudale 
Balkenende.  Ks  liegt  auf  den  (.'orji.  iiuadt  ig.  i  Fig.  17!t «)  und 
dem    Tuberc.  post.   der  Thalami  o]il.  (Fig.  171)  ?)   und   verwächst 
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mit  dem  aboralen  Ende  des  Fornix.  Caudal  steht  es  frei  gegen 
den  Vermis  cerebelli  und  begrenzt  auch  die  Fiss.  cerebri  trans- 
versa. Es  sendet  seitlich  die  Strahlung  des  Wulstes  in  die 
Schläfen-  und  Occipitallappen  ab  und  verbindet  diese  mit  einander 
(grosse  oder  hintere  Zange,  Forceps  posterior  s.  major). 
Ausserdem  geht  vom  Splenium  das  Psalterium  (Lyra)  und  vielleicht 
der  Alveus  comu  Ammonis  ab. 

Fornix  cerebri  (Gewölbe)  (Fig.  179  u).  Dieser  aus  Längs- 
fasern bestehende  Markbalken  zerfällt  in  den  Körper  und  die 
Schenkel.  Der  Körper,  Corpus  fornicis,  eine  dreieckige  Mark- 
platte, liegt  mit  seiner  dorsalen  Fläche  am  Septum  pelluc.  und 
am  Corp.  callos.,  mit  der  ventralen  dagegen  seitlich  auf  den 
Thalami  optici  (Fig.  179  ?)  und  bedeckt  zum  Teil  den  dritten 
Ventrikel.  Caudal  geht  diese  Platte  in  zwei  seitlich  abbiegende 
Schenkel  (Crura  posteriora)  aus,  die  unmittelbar  in  die 
Fimbria  des  Ammonshornes  und  den  Alveus  desselben  über- 
gehen. Zwischen  beiden  Schenkeln  liegt  eine  Markplatte,  das 
Psalterium,  das  mit  dem  Corpus  callosum  und  dessen  Splenium 
verschmilzt  und  auch  Commissura  cornuum  Ammonis  genannt 
wird.  Sie  besteht  aus  Querfasem  und  kann  dem  Balken  zu- 
gerechnet werden  (s.  oben).  Die  vorderen  Schenkel  (Crura 
anteriora  s.  Columnae  fornicis  s.  Fornix  descendens)  ent- 
springen oral  und  seitlich  aus  dem  Körper,  gehen  etwas  oral  und 
steigen  dann  nasal  von  den  Sehhügeln  herab,  sodass  zwischen 
ihnen  und  diesen  ein  Spalt,  das  Foramen  Monroi  bleibt;  sie 
gehen  bis  zur  Gehirnbasis  herab  (Radices  ascendentes  f.)  und 
treten  dort  in  die  Corp.  candicantia  ein,  resp.  bilden  diese,  wes- 
halb dieselben  auch  Bulbi  fornicis  genannt  werden ;  hier  befindet 
sich  ein  grauer  Kern  (Nucleus  bulbi  fom.). 

Von  den  Columnae  fom.  gehen  a)  Faserbündel  (Radices  descen- 
dentes  fornices)  dorsal  zu  den  Tubercula  anteriora  der  Thalami  optici, 
b)  stärkere  Bündel  zur  Haube.  Bei  dem  Umbiegen  der  Columnae  fom. 
ventralwärts  verbinden  sie  sich  mit  der  Stria  Cornea  und  der  medialen 
Fläche  der  Thalami  optici. 

Die  Fasem  des  Gewölbes  entspringen  fast  alle  im  Ammonshorne, 
von  dem  aus  sie  in  die  Fimbria  treten  u.  s.  w.  Man  findet  im  Gewölbe 
1.  Fasem,  welche  die  beiden  Ammonshömer  mit  einander  verbinden  (Kom- 
missurenfasem) ,  2.  solche,  welche  das  Ammonshom  und  solche,  die  den 
Gyrns  fomicatus  mit  dem  Septum  vereinigen  (Associationsfasern),  3.  solche, 
welche  das  Ammonshom  mit  den  Sehhügeln  and  solche,  die  es  mit  der 
Haube  verbinden  (ProjekUonsfasem). 

Commissura  anterior  (Fig.  179  la)*   Sie  yerbmdet  nasal  vom 
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Miiiiroi'ticheti  Luclie  die  beiden  Uemisphären  uud  eiidet  beidtsnseibt 
in  der  Marksubstanz. 

Mail  will  Bwei  Hörner  an  ihr  unterBRlieiden ,  die  Vonlerhömer  (Pars 
filfaetoria),  welclje  die  RiecJikolben  luid  die  Riech windnnpen,  und  die  Hin ter- 
tiiinior  (Pars  teniporaÜK),  welche  beide  Kiechfelder  und  Mitndelkeme  ver- 
binden. Ihr  mittlerer  Teil  liegt  mal  von  dem  Ventr.  tertius  resp.  om!  von 
den  Colnmnae  forulciB.  Im  ganzen  liegt  sie  oral  von  den  Tlialaml  opt, 
und  doreal  von  der  Snbst.  peif.  lat.,  ventral  niid  aboral  von  dem  Coi-p-  »trial. 
niid  dem  Nucl.  leiitif.,  wfliireiid  eie  lateral  mit  der  Insel  nnd  den  Sclüilfen- 
lB|i|ien  in  Verbindung:  sti.dit. 

Septum  pellucJdum.  Diese  zarte,  düppelblätterige,  senkrecht« 
Scheidewand  der  Seiteiiveutvikel  spannt  sich  median  zwischen  den 
C'olumnae  und  einem  Teile  des  Corpus  foniicis  einerseits  and  der 
ventralen  Fläche  des  Balkenkörpers  und  Balkenknies  andererseits 
aus.  Ihr  dorsaler  Kand  berührt*  das  Corpus  callosum,  der  orale 
das  ßostrum  und  die  Lamina  genu  corp.  call.,  der  ventrale  die 
dorsale  Fläche  des  FornL'!,  die  caudale  Ecke  die  Vereinigung  von 
Balken  und  liewölbe,  der  orale  Winkel  die  Candalseite  des  Genn 
corporis  callosi;  der  freie  Teil  des  ventralen  Randes  stellt  des 
zweiblätterigen  Stiel  des  Sept.  pellucid.  (Pedunculi  septi  pelliic.)  dar. 

Der  Ventrienlns  aepti  petl.  ist  oft  klein  oder  dnrch  VerBdimelzmig^i 
beider  Septumblitter  gjinz  verschwunden.  Diese  Septumblätter  bestefaeW 
ans  ^auer  Snbstajiz  nitd  Fasern;  letztere  strahlen  als  Peduucnli  septi  pell 
ins  Stiinhirn  aus.  Oral  findet  mau  an  der  Ventrikelfläcbe  einen  Nncleas 
Bepii  pell.,   welcher  als  ein  abgelöstes  Stück  vom  Corp.  striatnm  erscheint. 

Cornu  Ammonis  (Pes  hippücami)!  major,  Hippocampns). 
Das  Ammonshorn  ist  ein  sichelloiniig  gebogener,  median  konkaver, 
lateral  konvexer,  .-ieitlich  an  den  Sehliiigeln  gelegener  Wnlst, 
welcher  sich  mit  dem  Cornu  desceiidens  der  Seitenventrikel  ventral- 
wärts  krümmt  und  bis  in  die  Spitze  des  Lubus  piriformi.i  reicht. 
Er  beginnt  am  Eingänge  des  Conm  descemlens,  am  Splenium  cor- 
poris callosi  nnd  reicht  nicht  vollständig  bis  zum  Ende  des  Cornu 
descendens.  Das  ventrale,  in  den  Lobus  piriformis  reichende  Ende 
ist  verdickt  (Klaue)  und  besitzt  Kerben  und  Erhöhungen  (Digi- 
tationes  c.  Amnion.).  Die  dorsale,  gewölbte  Fläche  des  Amnions- 
liornes  liegt  frei  im  Cornu  descendens,  die  ventrale  Flüche  dagegen 
auf  den  Sehhügeln.  Oral  und  meilial  ist  es  ilnrch  einen  in  das 
Gewölbe  übergehenden  Markstreifen,  die  Finibria,  und  durch 
eine  besondere  Furche  von  den  Stieifenbügeln  getrennt. 

Jlas  Ainm<iii»l]imi  besldit  aus  ilmi  nl.i'i'tliiililirlM-u  Ideii  Si'itenventrikebi 
zugokcbili'iL)  (iynis  luiJinicaiuiii  und  i\rr  lui'iliulcn.  vim  ilim  iiud  von  der 
Finibria  beili.'Ckti'n,  auf  den  Sflihiit^rln  liiL^-cmleii.  ^-ram^n.  -rkfrlilen  Leiste. 
der  Fitsciu  ilentalLt  Tui-ini.  i'ir  h'[/.U'v  iiiuiml  i-iiim.  drwi  medianeu 
nnil    ventnilfii    ilinnbd    .\<-^    (:iu;:ii]itiii    aiiliiL-niiliiL    SiyW.-,,    (Fasciida  ci- 
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Das  Ammonshorn  ist  von  weisser  Substanz  (der  Markleiste  des  Gyrus 
hippocampij,  dem  Alvens  (Moldenblatt),  bedeckt,  der  sich  in  die  den  medio- 
oralen Umirang  des  Ammonshomes  begrenzende  Fimbria,  in  das  Psal- 
terinm  und  das  Spleninm  fortsetzt.  Im  Innern  liegt  ein  dorsaler  und  ein 
ventraler  Kern;  beide  sind  durch  ein  eingerolltes  Markblatt  (Lam,  medull. 
circumvoluta)  getrennt.  Der  dorsale  Kern  (oberes  Zackenlager)  ist  mit 
der  Fascia  dentata  verbunden,  der  ventrale,  breitere  (unteres  Zackenlager) 
steUt  die  dorsale  Masse  des  Gyrus  hippoc.  dar.  —  Die  Klaue  ist  sechs- 
schichtig. 

Neben  dem  Eingange  in  das  Comu  descendens  liegt  oft  noch  eine 
kleine  Wulst,  die  Eminentia  collateralis.  In  der  Fimbria  finden  sich 
Kommissurenfasem  zum  entgegengesetzten  Ammonshom,  Projektionsfasem 
zu  den  oberen  Schenkeln  des  Gewölbes  und  Associationsfasem  vom 
Ammonshom  zum  Septum  peUucidum,  Zwischen  Fimbria  und  SeWiügeln 
ist  ein  Spalt  für  den  Eintritt  der  Pia  (Fissura  chorioidea). 

Die  Seitenventrikel  (Ventriculi  laterales).  Im  Innern  jeder 

Hemisphäre  befindet  sich  ein  Hohlraum,   der  Ventriculus  lateralis, 

an  welchem  man  den  mittleren  zwischen  Balken,  Grosshirnganglien 

und  Corpus  medulläre  eingeschlossenen  Teil,  die  Cella  lateralis 

s.  media,  und  zwei  blind  endende  Fortsetzungen,   die  Cornua, 

unterscheidet.    1.  Die  Cella  lateralis.    Ihre  mediale  Seitenwand 

wird  von  dem  Septum  peUucidum  und  dem  Fornix,  welche  Teile 

sie  von  der  Cella  der  anderen  Seite  trennen,  ihre  Decke  von  dem 

Seitenrande  des  Balkens,   der  Balkenstrahlung  und  deren  Ueber- 

gang  in  das  Corpus  medulläre,  ihre  laterale  Seitenwand  von  dem 

Corpus  medulläre  (namentlich  dem  Uebergange  der  Marksubstanz 

des  C.  striat.  in  die  Corona  radiata  und  Radiatio  corp.  call.),   ihr 

Boden  von  dem  mittleren  Teile  des  Corp.  striat.  und  von  der  Stria 

Cornea,  dem  Thalam.  optic.  resp.  einem  Teile  des  Cornu  Ammonis 

und  der  Fimbria  gebildet.    Caudal  wird  die  Cella  zum  Teil  durch 

das   Corpus   medulläre    geschlossen,    zum   Teil   geht   sie    iu   die 

Fissura  transversa  und  in  das  Cornu  descendens  über.    Oral  setzt 

sich  die  Cella  in  das  Cornu  anterius  fort.    Ausserdem  stehen  oral 

und  ventral  (ventro-oral  von  der  Scheidewand  und  dem  Fornix) 

beide  Seitenventrikel  unter  einander  und  mit  dem  dritten  Ventrikel 

durch  einen  medial  gelegenen  Hohlraum,  das  Monroi'sche  Loch, 

in  Verbindung;   auch   steigen  an  der  oralen  Begrenzung  die  Co- 

lumnae  fornicis  aus  der  Hemisphärenbasis  dorso-caudal  auf.    Am 

Monroi'schen  Loche  liegt  ferner  das  Infundibulum  (Fig.  179 s), 

eine    röhrenförmige   Ausstülpung   der   dritten   Kammer,    die    zur 

Hypophyse  führt.    Auch  mündet  hier  der  Adidus  ad  infundibulum. 

2.  Das  Cornu  anterius.    Dasselbe  dringt,   den  Streifenhügel 

und  besonders  dessen  Kopf  nnifassend,  in  den  Stimjappen  ein  und 

setzt  sich  in  den  Tractas,  resp.  sogar  in  den  Bulbus  olfactorius 
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fort.  Sein  Dufh  wird  vom  oralen  Ende  des  ßalken»,  seine  me- 
diale Wand  zum  Teil  vom  Septum  pelluciduni,  seine  laterale  Wand 
vom  Genu  corp,  callosi,  vom  Caput  corp.  striati,  sein  Boden  von 
di-r  Caiida  des  Conms  striatum  gebildet. 

3.  Das  Coniu  inl'erius  s.  descendens.  Vom  abiiralen  und 
lateralen  Ende  der  Cella  läuft  das  Com«  descendens  im  lateral 
konvexen  Bogen  ventral  als  länglicher  Kanal  iu  den  Schläfen- 
lappen und  in  den  üncus.  Das  Hörn  wird  wesentlich  von  der 
weissen  Snhstanz  der  Hemisphären  und  vom  Ammonshome  be- 
grenzt. 

Sein  Dach  wird  von  der  Balkenstriihlnn^,  df^m  Ende  der  Lamina 
Bitinicirc.,  der  Canda  corp.  Btriali  and  dem  Fascic.  arcnatn»,  Beine  laterale- 
Wand  vom  FaBcic.  arcuat.,  sein  Boden  vom  Gyriis  hippoc,  Fageic.  arcnafus, 
Bpine  mediane  Wand  vom  Tract.  optic.  Pedimc.  cerehri  iind  Uncus  gebildet; 
Hrin  orales  Ende  gjenzt  zmo  Teil  an  den  Nncl.  amygdalae.  An  seinem 
Boden  Hegt  das  Comii  Ammonis. 

Ein  Cornii  posterius  kommt  beim  Hunde  nicht  vor. 

Die  HemlsphAren  bestehen  aussen  ans  grauer,  im  Inneren  ans  weisser 
Substajiz.  Die  letztere  bildet  eine  halbovale  Masee  im  Centnim  der  Hemi- 
aphKre,  welche  CorpnR  medulläre  (s.  Centrnm  eemiovale  Vienssenil) 
genannt  wird.  Sie  nmgiebt  die  GroBBlilrnganglicn  nnd  das  nasale  Ende 
der  GroBsliimscIienkel  und  setzt  sich  unaammen  aus  den  Radiationen  der 
Pedunc.  cerebri  und  des  Balkens  nnd  aus  aeceBBoriscIien  Uarkbündelii. 

Di«  Bündel,  welche  ans  den  GroBBbimsctaeDkeln  (dem  Pee  derselbta, 
j-esp.  den  versfürktpii  Pvramidenstritn?pn)  kommen  CRadiatin  candiris. 
Staminstriiliiiiti^O-  Kl.-iv'i-ii  U-i\f  riiiri'li  dii'  «rnsfiliiiu^-iiiiKUen.  teils  zwiscb-'» 
ihnen  als  Capsula  iniiTiia  iirnl  cxli'i-ii;t,  [cils  n1>iii';il  und  lateral  von  iI.ti 
Sehhngeln  auf.  um  mHi  iUimii  in  Form  \-;,  Ililmli-ln  |Stal>i'n.  Laniell'tn 
föeherartiR-  nadi  ulli-u  iSeitfn.  oral.  .Uns^il.  viiUa),  aboral  und  Uil-^ral.  an.-- 
znbreiten.  Die  Aulaiii:sst,-ll,.  .IL^sor  .\usbiviiini^'-  bibb-t  .-inon  Kran/.  Die 
dr.rso.|atfrab'    Crcn/i'    an    .ich    (irosshinnraimlion    ln^isst    der    SiabkiMnü 


irnrona  radialLi),    d.T  Antun-    ib-i'  Sliabhin;; 

■:    hoisst  der  Fiiss   des   Stab- 

ki'iin/f.-.     Ks  ist  baitiitsik'blich  .lii-  MitU'  <W 

s  Coijius  mriiiillare. 

Di.'  Kadialio    (halanii    optici    si.llt 

Ausstialdnngeu    von    den   Seh- 

biiirelu  dar,  die  in  das  Corp.  m.'diill.  ,-i,Mv,-u- 

Hie  Kadiatin  corporis  <:alltisi  inkl.  t 

iini'iis  minor  und  nnijor  bildet 

ein  Komniissui'eiisvKti-ni.     lüf  (Juoi-f:is..rn   ilr^ 

-M'lbi^n  scilioben   sich  zwisehrn 

ilie  Bündel  lind  I.anielb-n  A'-r  i^iabkran/tUsoy 

Jler  liintrffaseritre  Foriiix  nicht  Ms  in  i 

ii.Finibri^i.    Di--  Conimissura 

anterior    strahl)  bis  in    ib;n  SrIiliit'.'Mla|>p.'ii 

riiioi-   und   bis  in   den    Lohns 

oltiict.  andererseits  ;ins. 

Als  accesBoriselie  Slarklnjnibd  trel.'ii  auf 

:     1.   .lic  Zwinjre,    Cingulum-. 

sie    iiefrt    über    dein  .S.'iti-nraude  dos   Coj-pns 

<Ml|o>n!n.    nM'iiial    am  Corpus 

uiednilare.    bejrinnt  veniriil  vom  ("lonii  eorji.  i 

■all..  -Olli  iui  (ivius  Jornieuius 

zum  (iyrus  liip)tuciimpi  (V),  oia!  in  .bii  Stiin 

-.    aboral   in   doli  Hiii1i-rbail|<Is- 

imd    Scliläfenbtppen.     Ihr    venlrab's    liiimiel 

ist    liio    .-^iiia    londtudin.    hu. 

em'p.  eall.,  dieser  liegt  ein  grauer  .'^tieili'ti.  il 

io   Fiisoiol;,  .inerea,  ;in.   welehe 

hil'Tali-n  Solle   des 


äitnB  encephiüi. 
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3.  FaBcicalns  nncinatns.  Er  lie^  lateral  nebeo  der  Snbstantia  per- 
forata  lat.,  zam  Teil  in  der  Insel  Dad  ist  stark  gekrUmnit,  geht  oral  über  die 
Fossa  Sylvil  weg:  in  den  Stimlappen,  aboral  unter  der  Fossa  Sylvii  herab 
in  den  Scliläfenlappen. 

4.  Fascic.  longitndinalis.  £r  liegt  ventral  von  dem  Fase,  arcnatas, 
von  der  Capsula  interna  und  externa  und  dorsal  von  dem  Fase,  nncinatns 
nnd  geht  dnrch  den  venb'alen  Teil  des  Schläfen-,  Hinterlianpts-  (?)  nnd 
Stimliimes. 

F.  Situs  eiteephali  (Fig.  180). 
Das  Gehirn  liegt  in  der  Schädelhöble,   die  S.  C6  bis  G8  näher 
beschrieben  worden  ist  nnd  deren  Inneres  ans  der  Fig.  14  genau 


Fig.  lai.  Gehirn  in  seiner  Lage.  Die  Knochen,  welche  die  ächädoihdhie 
bilden,  sind  entfernt,  ihre  ursprünglichen  (Frenzen  aber  durch  punktierte 
Linien  nngegeben  worden.  Ee  wurde  daxu  der  gefrorene  Kupf  eines  drei 
Monate  alten  Hundes  verwendet  Vergl.  damit  Fig.  21  und  ViH.  a  Occiput, 
a'  Pruc.  condyluideus  und  a"  Fron  styloideus  osa.  occipitis,  b  Os  parietale, 
c  Ob  frontale,  d  Os  sphenoideiim,  e  Ob  tempürum  (Sijuania),  c'  Bulla  ossea 
üss.  tempomni. 


zu  ersehen  ist.  Nähere  Ansknnft  über  die  Lage  der  einzelnen 
Hirnlappen  ergiebt  die  Abbildung  Fig.  180.  Aus  derselben 
ist  ersichtlich,  dass  das  Stirnhirn  and  der  Anfangsteil  des 
Scfaeitelhirnes  dem  Stirnbeine  (c)  anliegen.  Das  Scheitelhirn 
liegt  am  Scheitelbeine  (b)  und  zu  einem  geringen  Teile  am  Keil- 
beine (d).  Das  Schläfenhirn  liegt  zum  Teil  am  Scheitel-,  zum 
Teil  am  Schläfenbeine  und  mit  einem  kleinen  Teile  auch  am 
Keilbeine.  Das  Occipitalhim  liegt  zum  Teil  am  Occipitale, 
zum     Teil    am    Parietale.      Das    Cerebellnm    liegt    grösstenteils 
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unter  den  Hemispliareii;  aboral  grenzt  es  an  das  Occipitale  mä 
seitlich  an  das  Occipitale  und  Temporale.  Die  Medulhi  oblongata 
liegt  anf  dem  Basioccipitale. 

G.   tiehirabfillen,  Plexns  chorioidei,  Geßsse. 

].  Die  Dura  mater,  eine  derbe,  feste,  fibröse  Membran,  die 
auch  das  Periost  vertritt,  ist  an  die  CrislA  petrosa,  an  da« 
Tentorium  osseuni  und  an  die  Vorsprünge  der  Basalfläclie  der 
8diRdelhühle  ganz  besonders  fest  angeheftet, 

!i)  Der  Falx  cerebri  ist  dentlicli  entwickelt  und  stellt  eine 
mediane  Längsfalte  der  Dura  mater  dar,  welche  am  Tentorium 
ossenm,  der  Crista  parietalis  interna,  der  Orista  galli  und  ('rista 
spheuoidalis  entspringt  und  beide  Hemisphären  von  einander 
scheidet.  Der  orale  Teil  dei'selben  bildet  eine  vollkommene 
Scheidewand  der  Fossa  cranii  anterior,  die  sich  zwischen  die 
beiden  Lobi  olfactorii  und  zum  Teil  noch  zwischen  die  beiden 
Stirnhirna  einsenkt  und  mit  ihrem  freien  Rande  nach  dem  (ienu 
corpuris  callosi  hingerichtet  ist;  die  aborale  grössere  Hälfte  des 
Falx  bildet  nur  eine  unvollkommene,  dorsale  Scheidewand,  welche 
mit  ihrem  freien  Rande  bis  zum  Baiken  reicht. 

b)  Das  Tentorium  cerebelli,  eine  deutliche  Querfalte  der 
Dura,  die  sich  zwischen  Cerebrum  und  Cerebellum  einschiebt. 
heftet  sich  an  dit»  Protuberantia  occipit,  int.,  resp,  an  das  Ten- 
torium osseum  und  an  die  Crista  petrosa  des  ()s  petrosuni  an. 

e)  Der  Falx  cerebelli  ist  sehr  klein  oder  feldt  ganz  und 
wird  dann  durch  die  Ci'istae  occipitales  intcniae  vertreten;  ist  er 
vorhanden,  dann  heftet  er  .-^if:!!  an  die^^en  letzteren  an. 

d)  lieber  die  Sinus  der  Dura  fliater  siehe  S.  442. 

2.  Die  Pia  mater  mit  der  Arachnoides  und  die  Plexus  zeigen 
nichts  Besonderes. 

Ueber  die  .\rterien,  Venen  und  Lympligefässe  des  Ge- 
hirnes sielie  an  den  entspredieiub'n  Stelleu  (S.  ÜTÜ,  ;^7ö,  441 
und  461). 

B.   Die  (Tfliiniiifrvni. 

I.   Nervus  olfadoriiis. 
■Alan  kann  beim  Hunde  eifrenllii'li  niclil  von  eitu'm  Biechnerven 
sprechen,  weil  vom  Bulbus  rdfacfmius  eiiizcliie  Nfrveiifäden  {Fila 
iilfactoria)  entspringen,    dii(    sutiirt    diin-h   die  Kipiauiina  cribrosa 
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der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle  treten  und  sich  dort,  ohne  sich 
mit  einander  zu  einem  Nerven  verbunden  zu  haben,  derart  ver- 
breiten, dass  die  lateralen  Fila  an  die  Seitenwand  und  die  medialen 
an  die  Scheidewand  gehen.  Sie  bilden  durch  gegenseitige  Ver- 
bindungen in  der  Tiefe  der  Nasenschleimhaut  ein  Geflecht,  aus 
welchem  die  Faserbündel  entspringen,  die  sich  in  der  Regio  olfac- 
toria  verbreiten  und  dort  enden. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Tractus  und  Bulbus  olfactorius 
und  über  den  Ursprung  des  ersten  Qehirnnerven  siehe  Gehirn. 

n*     N.  OpttCDS. 

Ueber  den  Ursprung  seiner  Fasern  in  der  Gehirnrinde,  über 
deren  Verlauf  zu  den  Corpora  quadrigemina  resp,  auch  zu  den 
Thalami  optici,  über  ihren  Austritt  aus  diesen  Gehirnteilen  und 
den  Verlauf  nach  der  Gehirnbasis  und  über  die  Bildung  des 
Chiasma  siehe  Gehirn. 

Aus  dem  Chiasma  nervorura  opticorum  tritt  jederseits  ein 
Nerv  aus,  der,  oro-lateral  verlaufend,  durch  das  Foramen  opticum 
die  Schädelhöhle  verlässt  und  in  die  Augenhöhle  eintritt.  Als  ein 
cylindrischer,  von  einer  Pial-  und  einer  Duralscheide  umgebener 
Strang  geht  er,  von  Fett  und  den  Augapfelmuskeln  umgeben,  in 
gerader  Richtung  zum  Augapfel.  Er  durchbohrt,  die  Duralscheide 
an  die  Sclera  sendend,  diese  Haut  und  sodann,  die  Piaischeide  an 
die  Chorioidea  abgebend,  auch  diese  und  bildet  schliesslich  die 
Retina  des  Auges.  Die  Sehnervenscheide  steht  auch  mit  der 
Periorbita  und  mit  den  Ursprungssehnen  der  Augenmuskeln  in 
Verbindung. 

m*  N.  oeall-motorias. 

Er  verlässt  am  oralen  Rande  der  Brücke,  medial  von  den 
Grosshimschenkeln,  das  Gehirn  (Fig.  170  c),  läuft  oral  und  dann 
lateralwärts,  durchbohrt  die  Dura  und  liegt  am  Sinus  cavernosus; 
er  tritt  in  die  Fissura  orbit.  sup.  und  gelangt  durch  dieselbe  in 
die  Augenhöhle  und  zwar  zwischen  M.  rect.  sup.  und  lateralis. 
Hier  spaltet  er  sich  in  zwei  Zweige:  a)  Der  schwächere  Zweig, 
Ramus  superior,  dringt,  nachdem  er  Zweige  an  den  Retractor 
bulbi  und  den  Levator  palpeprae  sup.  abgegeben  hat,  in  den 
M.  rect.  sup.  ein  und  verbreitet  sich  in  diesem,  b)  Der  stärkere 
Ramus  inferior  (Fig.  181  s)  geht  in  Tentro-oraler  Richtung  über 
die   laterale  Fläche  des  N.  opticw  lii&1l6f,  ferf&uft  dann  oral 
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zwischen  M.  lect.  lateral,  und  inf.  und  dringt,  zwischen 
vortretend,  mit  seinem  Kude  in  den  M.  obliquus  inferior  (Fig.  V 
eiu.  Er  giebt  ausserdem  Zweige  ab  an  den  M,  rect,  inf.  und 
medialis  und  au  den  M.  retractor  oculi.  Sonacli  versorgt  dieser 
Nerv  alle  Augeumuskeln  mit  Ausnaliiiie  des  M.  rectus  lateralis  und 
(\efi  M.  obliquus  superior. 

Diclit  am  RaniUs  infurior  silzl  dun  lianglion  ciliare  und  xviur  knn: 
neben  der  Abgan^setelle  ilieaee  Astes  ana  dem  Nerve nstHiDme.  E«  ist  v«ii 
ovaler  Gestall  und  sitüt  Dach  Schwalbe  in  dem  Winkel  zwisclie»  den 
AeMten  fiir  Ana  M.  oLliijnns  inf.  tiud  denen  flir  den  M.  rect.  inf.,  Ül  4lK 
Eegel  dem  ersteruii  aiiliefreiid.     Aus  ilim  entspringen  zwei  bis  ilrui 


Fig.  ]«1.  NervKS  bypoglosBOB  un.i  Iri^c.jiiiu.s  i.ivi  -■.n.k-rc 
a  M.  hypogloBsns,  b  iIcbbcd  llamns  descendeDs,  c  Kamua  maMll.  i 
gemiiii,  (1  N  linKiialiB,  e  N.  siibmaxillaris  (Chorda  tympani),  f  N.  temporalis 
prol'imd..  g  N.  pierygoideua,  b  N,  buccinatorius  {abgeschnitten),  i  N.  alveularis 
inferior,  k  Zweig  des  N.  lingualia  für  die  Gaiimenafgeldrüsen,  I  Eigentlicbe 
Chorda  tympani,  in  S.  uylo-byiiideiiB.  n  N.  spheno-paiatinus,  o  N,  palatinns 
minor,  p  N.  pal.itinus  major  und  naaalia  pualeriur,  q  Nn.  infraorbitales.  r  N.  Rob- 
cutaueiiB  malae,  s  Nerv  iDr  den  M.  oblitiung  pai'vns  (stammend  vom  S.  oculo- 
motoriuBj,  t  N.  lacrymalis,  u  N.  fronTalis.  v  N.  truchleari».  w  N.  abdueeaa. 
I  A.  earotis  communis.  3  A.  linguaÜB,  3  A.  aaxiltnrlB  inlerna,  4  H.  pbaryog^us 
inl'.,  5  H.  phar)-ng.  mediiiB,  G  M.  Iiyo-tbyreoideua,  7  H.  eleniü-byuidQus,  8  N. 
baaeu-glossus,  'J  H.  geuiü-liyuidena,  10  M.  genio-glosaus ,  11  M.  Btylo-^ouua, 
12  M.  ptcrygoideuB  int.,  13  lllauil,  subm axillaris,  durch  einen  punkliert«n  Kndl 
angedenlet,  14  Alias,  16  Rulla  ossea  des  SchläfenbeineB.  IG  Juchbiigcn,  IT  I' 
recEns  oeuli  inferior,  W  M.  obliqnne  p.irviis. 
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die  sich  spalten  nnd  als  Nn.  ciliares  breves,  den  Sehnerven  begleitend, 
zur  Sclera  ziehen,  diese  in  der  Umgebung  des  genannten  Nerven  dnrch- 
b(»hren  nnd  in  den  Bulbus  eindringen. 

IT.  N.  trochlearis  s.  pathetleas  (Fig.  ITOd  und  181  v). 

Er  tritt  aus  dem  Gehirn  aus  aboral  von  der  Eminentia  quadrig. 
und  seitlich  vom  Velum  medull.  ant.,  geht  an  der  lateralen  Seite 
der  Crura  cerebri  zur  Hirnbasis,  liegt  hier  lateral  und  aboral  vom 
Oculi-motor.,  geht  dann  am  Sinus  cavernosus  oral  vorbei  und  tritt 
durch  die  Augenhöhlenspalte  aus  der  Schädelhöhle,  läuft  auf  dem 
M.  obliquus  superior,  indem  er  demselben  Zweige  giebt,  dorso-oral 
und  verliert  sich  schliesslich  in  der  oralen  Partie  des  Muskels. 

y.  N.  trigeminas. 

Derselbe  verlässt  (s.  Fig.  164  V)  lateral  am  oralen  Rande  des 
('orpus  trapezoides  und  der  Brachia  pontis  und  oral  vom  N.  facialis 
(Fig.  164  VII)  das  Gehirn  mit  einer  starken,  sensiblen  und  einer 
sehr  schwachen,  motorischen  Wurzel.  Die  erstere,  Portio  major, 
tritt,  oral  verlaufend,  in  einen  besonderen,  an  der  Grenze  zwischen 
Fossa  cranii  post,  und  media  gelegenen  Kanal  ein  und  schwillt 
zu  dem  bedeutenden,  etwas  in  die  Länge  gezogenen  Ganglion 
Gasseri  an,  aus  dessen  oralem  Ende  dann  drei  Nervenstämme  (der 
Ramus  primus,  secundus  und  tertius)  divergierend  hervortreten. 
Die  motorische  Wurzel  (Portio  minor)  verlässt  in  Form  zweier 
Bündel,  die  sich  bald  vereinigen,  dorsal  und  ein  wenig  aboral 
von  der  sensiblen  Wurzel  das  Gehirn,  ist  also  von  der  letzteren 
ventral  bedeckt;  sie  schlägt  sich  alsdann  um  den  medialen  Rand 
des  Ganglion  Gasseri  herum,  sodass  sie  auf  dessen  ventrale  Fläche 
gelangt  und  gesellt  sich  dem  Ünterkieferaste  bei;  sie  liegt  dem 
(4anglion  (jasseri  so  eng  an,  dass  sie  sich  nicht  ohne  Weiteres 
abhebt.  Das  Ganglion  ist  in  die  harte  Hirnhaut  eingeschlossen, 
welche  von  den  einzelnen  Aesten  durchbohrt  wird. 

a)  Ramus  ophthalmicus  s.  primus. 

Dieser  Nerv  tritt  am  oralen  Rande  des  Ganglion  Gasseri  aus 
diesem  aus,  verläuft,  in  die  Dura  eingeschlossen,  am  lateralen 
Rande  des  Sinus  cavernosus  eine  kurze  Strecke  gemeinsam  mit 
dem  Ramus  II  in  der  Sella  turcica  oralwärts,  trennt  sich  dann 
von  ihm  und  tritt,  indem  er  die  Dura  mater  durchbohrt,  mit  dem 
N.  trochlearis  und  abducens  durch  die  Fissura  orbital,  sup.  aus 
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lU'i'  ScLildelliölile  aus,  gelangt  in  die  Orbifa  und  tritt  als  NervaJ  " 
nasalis  s.  iiaso-ciliaris,  am  N.  ocuU-motorius  liegend,  zwischen 
M.  rect.  sup.  und  lateral,  kreuzt  den  N.  opticus  nnd  teilt  sich  dann 
in  den  N.  etlimoidalis  und  den  N.  infratioclilearis.  Vorher 
giebt  er,  und  zwar  noch  in  der  Fissura  orbilalis,  den  N.  frontalis 
und  in  der  Orbita,  da,  wo  er  den  N.  opticus  krenzt,  den  N.  ci- 
liaris  longus  nnd  einen  Raums  conimunicans  zum  Ganglion 
ciliai-e  ab.  ■ 

1.  Der  N.  frontalis  (Fig.  ISl  u)  verläuft  iiinen  an  der  Peri'  1 
orbita  auf  dem  M,  rect.  aup.  dorso-oral  und  verlässt  (s.  Fig.  183  r)  ' 
am  oralen  Rande  des  Ligam.  orbitale,  nahe  dessen  Anheftung:  am 
Proc.  orbitalis  ossis  frontis,  die  Augenhöhle  und  verbreitet  sich 
dem  oberen  Augenlide  und  dessen  Umgebung  zur  Seite  der  Nase: 
er  verbindet  sich  dabei  mit  Zweigen  des  N.  zygonmlicas  und 
lacrymalis.  Eine  deutliche  Zweiteilung  in  einen  N.  supratrochleari«. 
und  snpraorbitalis  findet  nicht  statt. 

'2.  Der  N.  cJliaris  longus  liegt  zunächst  neben  dem  zam  Ogk 
ciliare  gehenden  Ram.  communicans,  begleitet  den  Sehnerven  aaJ, 
erhält  dabei  einen  Zweig  vom  üanglion  ciliare.  Kr  teilt  sich  voi 
dem  Eintritt  in  die  Sclera  in  mehrere  (drei  bis  vier)  Fäden,  welche^ 
diti  Sclera  durchbohrend,  in  den  Bulbus  eintretäu. 

3.  Der  N.  ethmoldaiis  geht  über  die  mediale  Fläche  des 
N.  opticus  hinweg,  zwiscboii  di'ui  'M.  n-ri  ns  incdi;ili.s  und  dem 
M.  oblitiuus  superior  liiudiinli,  uiu  diii'ch  das  Fnranien  etlimoidab- 
(bei  mehreren  Foraiuina  otliuiuiiliilia  dui'cli  das  ventrale  rcsp. 
ventrii-orale  von  ihnen)  in  die  Kossa  cranü  anterior  einzudi'ingen. 
In  derselben  verläul't  er,  aussen  nii  der  Dura  maier  gelegen,  am 
aboralen  Rande  der  l.aniiiia  ci'ilu'nsa  in  einer  besonderen  Rinne 
dursahvitrls  bis  zum  \''n\en  des  Sinns  IViinlalis.  biegt  dann  oval  nm 
und  tritt  dnn-h  die  Lamina  eribrosa  liindureb  zwisehen  t'oncha 
frontalis  und  ('ouclia  sup.  des  Klbnioidale  ein;  zwiseiien  beiden  vei'- 
läuCt  er  oral  nach  dem  Os  nasale  liin  und  dann  au  der  InnenÜäebe 
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des  jetzferen  wieder  in  einer  ei^>-erieii  i; 
nasali.s,  um  .'iicb  niil  seinem  j'.ndasle  (N. 
der  knori'eligen  und  liäuligeii  Selniaui^e  ; 
Nasenliöiile  giebt  ei' Zweige  an  die  Sclileiinl 
und  der  Srbeidewaiid,  an  die  Ciaieka  na 
Couehae  etlimoidales  i,Nii,  nasales  inirrni 
■1.  Der  N.  tnfratrochlearis  laiili  /wi-ehei 
M. 'ddiiiuus  snp.  ondwäils  und  Irill   nuter  d 
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■Ins  medialis  nnd 
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uahe  dem  medialen  Augenwinkel  lateral,  um  sich  in  der  Haut  am 
medialen  Augenwinkel  zu  verbreiten,  wobei  er  Verbindungen  mit 
Zweigen  des  N.  zygomaticus  eingeht  (s.  Fig.  183  s). 
TJeber  den  N.  lacrymalis  siehe  Ramus  secnndus. 

b)  Ramus  maxillaris  superior  s.  secundus. 

Dieser  Nerv  ist  stärker  als  der  Ramus  primus  und  entspringt 
mit  demselben  aus  dem  oralen  Ende  des  Ganglion  Gasseri,  ver- 
läuft zunächst  eine  kurze  Strecke  am  lateralen  Rande  des  Sinus 
cavernosus  mit  dem  Ramus  primus  oralwärts,  trennt  sich  dann 
von  ihm  und  tritt,  indem  er  die  Dura  mater,  in  der  er  bis  dahin 
eingeschlossen  lag,  durchbohrt,  durch  das  Foramen  rotundum  aus 
der  Schädelhöhle  und  sodann  durch  das  Foramen  pterygoideum  mit 
der  A.  maxill.  medialis  in  den  Canalis  pterygoideus,  verläuft  jetzt, 
mit  der  genannten  Arterie  (s.  diese)  den  Flügelkanal  verlassend, 
gegen  die  Fossa  spheno-palatina  (s.  Fig.  181)  und  teilt  sich  in 
drei  Aeste,  die  anfangs  parallel  neben  einander  liegen,  sich  aber 
am  Tuber  maxillare  derait  trennen,  dass  zwei  von  ihnen,  die 
Nn.  infraorbitales  (Fig.  181  q),  in  den  Canalis  infraorbitalis  ein- 
treten, während  der  dritte  Ast,  N.  spheno-palatinus  (Fig.  181  n), 
sich  um  den  oralen  Rand  des  M.  pterygoideus  umschlägt,  vorher 
öfter  einen  Zweig  au  das  Gaumensegel  abgiebt  und  sich  dann  in 
drei  Aeste  spaltet,  von  denen  der  N.  palatinus  minor  (Fig.  181  o) 
in  das  Gaumensegel,  der  N.  palatinus  major  in  den  Gaumen- 
kanal, der  N.  nasalis  posterior  in  das  Foramen  spheno-palatinum 
eintritt.  —  Ausser  den  drei  Hauptästen  giebt  der  Oberkieferast 
den  N.  lacrymalis  (Fig.  181 1)  und  den  N.  subcutaneus  malae 
ab  (Fig.  181  r). 

1.  N.  lacrymalis  (Fig.  181  t).  Er  verlässt  mit  dem  Oberkiefer- 
aste die  Schädelhöhle,  trennt  sich  innerhalb  des  Canalis  ptery- 
goideus VQU  demselben  und  verläuft  in  der  Orbita  mit  dem  M.  rectus 
lateralis  gegen  die  Thränendrüse,  giebt  dieser  Zweige,  geht  an  der 
Orbitalfläche  des  Augenbogenbandes  entlang  zur  Stirn  (Fig.  183  (i) 
und  verbreitet  sich,  indem  er  sich  zuweilen  vorher  in  zwei  Aeste 
gabelt,  in  der  Haut  und  in  dem  Schildspanner.  Er  verbindet  sich 
mit  dem  N.  zygomaticus  und  dem  N.  frontalis  derart,  dass  ein  Ge- 
flecht (Plexus  auricul.  ant.)  entsteht. 

2.  N.  subcutaneus  malae  (Fig.  181  r).  Er  entspringt  neben 
dem  vorigen  und  läuft  am  lateralen  Bande  des  H.  rectus  lateralis 
nach   einem  Loche  im  Angenbogenbani'^    '  ~Mtalis  des 
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Jochbeines),  tritt  durch  dieses  hindurch  zum  unteren  Augenlid« 
und  verbreitet  sich  in  diesem  und  in  der  Haut  der  Umgebanf 
(Fig.  183  p).  Eine  Zweiteilung:,  wie  beim  Menschen,  bestebt  nicht. 
Er  verbindet  sich  mit  dem  N.  zygomaticns. 

3.  Nn.  infraorbltalflS  (Fig.  181  q).  Sie  treten  in  Form  zweier 
last  gleichstarker,  die  A.  infraorbitalis  begleitender  Stränge  in 
den  Canalis  iniraorbitalis  ein,  durchlaufen  denselben  unti  teilen 
sich  gewöhnlich  kurz  vor  ihrem  Austritte  noch  einmal,  sodass 
meist  drei  bis  vier  stärkere  Zweige,  welche  die  Ä.  infraorbitalis  um- 
gehen, aus  dem  Foramen  infraorbitale  austreten;  dieselben  teilen 
Hiiih  dann  nicht  selten  noch  einmal,  sodass  sieben  bis  acht  Fasei^ 
biindel  entstehen,  die,  bedeckt  vom  M.  levator  lahü  sup.  proprius, 
divergierend  nach  der  Oberlippe  und  der  Nase  zn  verlaufen  (Fig. 
183  t)  und  dabei  zahlreiche  Verbindungen  mit  den  Backennerven 
eingehen.  Die  dorsalen  Aeste  (Rami  nasales  laterales)  vei^ 
breiten  sich  in  der  Haut  zur  Seite  der  Nase  resp.  in  der  des 
Nasenrückens,  in  den  Nasenflügeln  und  dem  Nasenspiegel.  Rami 
palpehrales  inferiores  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  ventralen 
Aeste  (Rami  labiales  superiores)  sind  die  stärksten  und  streben 
zur  Oberlippe,  in  der  sie  sich  verbreiten;  besonders  starke  Fäden 
geben  an  die  Tasthaare. 

Im  CiinftHs  infraorbftAliP  peben  die  Nn.  i 

1.  Iti'iii)  Eiiilntlit  iti  rl.'n  Kiiriiil  imIit  sclimi  kiir: 
Zttfi^'.',  welr^lie  in  ili(.  kli-iniMi  (^■liiiuiii.'i.u  am  TuIi.t 

■i.  \V;iliivri.l  .i.'s  \'rrhuif.'s  im  K:a\:\['-  Uruw  y.w 
.ifs  dbrrki.'IVis  (Nji.  lU-iifal.'s  k,  ulvriilairs  >\\yv 
i-t  aiilcrinri.s).  Aii.-M'ia.^m  Im>.1  si.-b  in  .K.i-  H..!ii 
uiitliill.'mi  >lavkiT  Z;iliii/.\vi-i-  v^iia   H^iuiiln.nvii  al.,  .1. 


FiLdeii  an  d.'ii   |)(']i>  .'aiiiaiis    iiml    (-mllji:li   l'.'iiti'iv  an  .V\r  S<'lL)it'i<!<'Zi<liii.-   ae^ 
hilurmiisilbir  ii(.. 

4.  N.  spheno-palatinus  (Fig.  \^\  n>.  Kr  Ijat  nur  einen  kurzen 
Verlauf  in  der  Fossa  splieiio-palatiiia,  wosellist  er  einen  Zweig  au 
das  (iaunieusegel  ahgieht  und  sicji  Ijald  in  die  üben  genannten 
drei  Aesle  spaltet.  Neben  und  alioral  von  ihnj  üegl  dastJanglion 
wiiheiio-palatinum  und  dei'  entsinTfliende  Plexus,  welche  beim 
Hunde  .-^icli  gesondert  nelien  dem  Kanins  sciiuidits  belinden  und 
mit    diesem    nur    dni'ch    i'eini'    Fäden    in   Virliimlniig   .stehen.     Sie 
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liegeu  iu  der  Fossa  pterygoidea  und  spheno-palatina  und  zwai'  auf 
dem  M.  pterygoideus  zwischen  dem  Ramus  maxillaris  sup.  n.  tri- 
gemini und  der  Periorbita;  die  orale  Partie  ist  noch  von  der 
Gland.  orbitalis  bedeckt.  Das  Ganglion  stellt  ein  langgezogenes, 
plattes  Gebilde  dar.  Mit  ihm  in  Verbindung  stehen  der  N.  pe- 
trosus  superficialis  major  und  profundus  (N.  vidianus), 
welche  aus  dem  aboralen  Teile  des  Ganglions  entspringen,  durch 
den  Canalis  vidianus  hindurch  aboral  gehen  und  in  den  Canalis 
caroticus  eintreten.  Der  N.  petrosus  superficialis  major  verbindet 
sich  mit  dem  N.  facialis,  der  N.  petrosus  profundus  mit  dem 
Anfangsteile  des  sympathischen  Nerven. 

a)  N.  palatinus  minor  (Fig.  181  o).  Zwischen  dem  Tuber  maxil- 
lare  und  dem  M.  pterygoideus  medialis  üitt  er  hindurch  zum 
Gaumensegel  und  verbreitet  sich  in  diesem.  Er  verbindet  sich 
dabei  meist  mit  einem  Faden  des  Stammes  des  N.  spheno- 
palatinus. 
ß)  N.  palatinus  major  s.  pterygo- palatinus  (Fig.  181  p).  Durch 
das  Foramen  palatinum  in  den  Canalis  palatinus  gelangt,  tritt 
er  durch  das  mittlere  Gaumenloch,  nachdem  er  Zweige  ab- 
gegeben hat,  die  durch  kleine  Löcher  in  den  harten  Gaumen 
eintreten,  in  die  Gaumenrinne  und  verläuft  mit  der  A.  palatina 
descend.  in  dieser  gegen  die  Schneidezähne,  wobei  er  fort- 
während Zweige  an  den  harten  Gaumen,  die  eine  Art  Plexus 
bilden,  und  solche  an  die  Backzähne  (Rami  dentales),  an  den 
Hakenzahn,  an  die  Schneidezähne  und  an  das  Zahnfleisch 
abgiebt. 
r)  N.  nasails  posterior  (Fig.  181  p).  Derselbe  tritt  durch  das 
Foramen  spheno- palatinum  in  die  Nasenhöhle  und  giebt 
sogleich  mehrere  kleine  Zweige  an  die  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  und  der  Scheidewand  ab,  während 
der  Hauptstamm  an  der  ventralen  Fläche  der  Concha  inferior 
entlang  läuft  und  fortwährend  feine  Zweige  an  die  Schleim- 
haut derselben,  sowie  an  die  des  ventralen  und  mittleren 
Nasenganges  abgiebt.  Die  Zweige  des  Nerven  können  in  die 
Nn.  nasales  post.  superiores  und  inferiores  und  anderer- 
seits auch  in  Rami  laterales  und  mediales  eingeteilt 
werden.  Dies  erhellt  aus  dem  beschriebenen  Verbreitungs- 
gebiete. 
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c)  Kamiis  maxillaris  inferior  s.  mandibularis  s.  tertiott 
nervi  V  (Fig.  IHl  c).  1 

Dieser  Nerv  entspringt,  am  oro-Iateralen  Ende  des  Gaag:lii>V' 
GaNderi  aus  deraselbeii  und  wendet  siuli  iiacli  Aufnahme  der  Portio 
minor  sofort  lateral  zum  Foramen  ovale,  durch  welches  er  nach 
aussen  gelaugt,  kreuzt  die  A.  raaxiU.  iut.,  begleitet  sie  eine  Strecke 
uud  teilt  sich  bald  und  zwar  auf  der  lateralen  Fläche  des  M.  ptery- 
goid.  medial.,  nahe  dessen  ürsinungsrande  in  den  N.  maiidibulariii 
uud  den  N.lingualis,  wovon  der  erstere  sich  rasch  wieder  in  den 
N.  alveularis  inferior  und  den  N.  mylo-hyoideus  gabelt.- —  An 
der  lateralen  Fläche  des  Eanius  maxillaris  iuf.  liegt,  kurz  (bei  grossen 
Hunden  ca.  '/i  cm}  nachdem  derselbe  das  Foramen  ovale  verlassen 
hat,  das  etwas  in  die  Länge  gezogene,  bei  grossen  Huudeu  reichlich 
stecknadelkopfgrosse  Gangliun  oticum,  welches  bei  fetten  Tieren 
Von  einem  Fettlager  umgeben  ist.  Dasselbe  steht  mit  dem  Ramns 
maxillaris  inf,  durch  feine  Fädehen  in  Verbindung  und  sendet 
ganz  schwache  Zweige  durch  die  Paukenhöhle  zum  N.  tympanicus 
(N.  petrosus  superficialis  minor). 

Ans  dem  Aufangsleile  des  Stammes  entspringen  der  N.  teni' 
poralis  profundus,  der  N.  massetericus  uud  buccinatorius 
und  die  Nn.  pterjgoidei, 

A.    Aiitaugsaste. 

1.  N.  temporalis  profundus  {Via.  isi  fi.  Kr  dringt,  dorsal 
veiliiufeud,  bald  in  den  JI.  teni]iurii]is  ein,  nacbdeni  er  sicli  bis- 
weilen in  zwei  Aeste  gespalten  hat.  Er  verbreitet  sich  in  dem 
genannten  Muskel.  Meist  kommt  noch  ein  zweiter  N.  temporalis 
prof.  vor,  der  aus  dem  X.  liHccinatorias  abgeht. 

2.  N.  massetericus.  Derselbe  ist  .sehr  schwach.  Er  entspringt 
dicht  neben  dem  vurigeii  und  begleitet  ihn  und  dun  N.  bnccina- 
toi'ius  eine  Sti'ecke.  gelit  dann  diircli  die  Incisura  semiliinaris 
niandibuhie  liindurch  und  gelangt,  zwisclieii  die  mittlere  und  tiefe 
Portion  des  M.  masseter,  in  denen  er  sicli  verzweigt. 

;!.  N.  buccinatorius  (Fig.  ISI  h).  Er  ist  anfangs  mit  den 
beiden  vorigen  verbunden,  hingleitet  dann,  iin  der  lateralen  Fläclie 
des  M.  pterygüideus  gelegen,  die  A.  bncclnaforia,  tritt  am  oralen 
Rande  des  M.  masseter  au  die  Backe  (Flg.  18.".  n)  und  verzweigt 
sich,  naclidem  er  schon  Zweige  in  die  (ihnniubi  orbitalis  gesandt 
hat,  in  den  Backendrüsen,  d<'r  Hackeidiaut  und  liackensclileimhaut 
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und   verbindet  sich   mit  dem  N.  facialis.    Kurz  nach   seinem  Ur- 
sprünge giebt  er  oft  einen  N.  temporalis  profundus  ab. 

4.  N.  auricuio-temporaiis  8.  temporalis  superficialis  (Fig.  1831). 
Kr  verläuft  medial  vom  Unterkiefergelenke  zur  lateralen  Fläche 
des  Ursprungsteiles  des  Jochbogens  und  teilt  sich  hier  in  den 
Ramus  auricularis  und  den  Ramus  temporalis.  Der  erstere 
geht  am  Jochbogen  gegen  den  Grund  des  Ohres  und  verbreitet 
sich  in  der  Haut  des  Ohres  und  verbindet  sich  mit  dem  N.  auri- 
cularis anterior.  Der  letztere  überschreitet  die  lateralis  Joch- 
bogenfläche  und  verteilt  sich  in  der  Haut  des  Jochbogens  und  im 
Schläfenmuskel.    Der  N.  temporalis  superf.  giebt  ab: 

n)  den  Ramus  malarJS  (Fi^.  183  m).  Er  enti^pringt  in  der  Höhe  des 
KicierjrelenkeH,  schläfst  sich  in  dem  Ausschnitte  zwischen  Proc.  opercularis 
lind  articiilaris  mandib.  laterahvärts  um,  liefet  unter  der  (xland.  auricul.  und 
verläuft  dann  getreu  den  Lippenwinkel,  dabei  die  Backennerven  (e  und  h) 
kreuzend  und  ihnen  Hanii  coniinunicantc^s  sendend.  Er  verbreitet  sich  in 
der  (xesichtshaut  un<l  dem  Hautmuskel. 

fi)  Nn.  parotidei  und  Nn.  meat.  auditorii  ext,  Zweige  tür  die  Parotis 
und  die  Haut  des  äusseren  Gehörfrairjres  und  die  cutane  Schicht  des 
Trommelfelles. 

5.  N.  pterygoideus  (Fig.  181g).  Entweder  ist  es  ein  stärkerer 
Ast  oder  es  sind  mehrere  kleine  Zweige,  die  in  den  M.  ptery- 
goideus eintreten.  Direkt  am  Ursprünge  löst  sich  von  einem 
stärkeren  Zweige  der  feine  N.  tensoris  tympani  ab,  welcher 
neben  der  Eustachi'schen  Röhre  in  die  Paukenhöhle  dringt  und 
im  M.  tensor  tympani  endet. 

B.    Endäste. 

G.  N.  lingualis  (Fig.  181  d).  Derselbe  geht  zunächst  an  der 
lateralen  Fläche  des  M.  pterygoideus  medialis  (12),  sodann  an  der 
lateralen  Fläche  der  Glandula  subungualis  oro-ventral,  kreuzt  dabei 
den  Wharton'schen  Gang  und  tritt  an  die  mediale  Fläche  des 
M.  mylo-hyoideus;  an  derselben  verläuft  er  nahe  (fer  Schleimhaut 
ventro-oral,  geht  dann  über  die  laterale  Fläche  des  M.  stylo- 
glossus  (11),  verbindet  sich  dabei  durch  Verbindungsfäden  mit  dem 
N.  hypoglossus  (a)  und  dringt  schliesslich  in  die  Zunge  ein,  um 
sich  in  der  Zungenschleimhaut  zu  verbreiten   (Rami  linguales). 

Auf  diesem  Wejjfe  nimmt  er  ^anz  kurz  nach  seinem  Ursprunp:(^  die  aus 
der  (ihiser'schen  Spalte  austretende  und  von  dem  N.  facialis  stammende 
Chorda  tympani  (Fi^^  ISl  1)  auf  (das  Weitere  siehe  N.  facialis).  Diese 
z\vei«rt  sic'ii  dann. am  ventralen  Rande  «les  M.  pterygoidens,  nachdem  sie 
Fasern  v<»m  N.  faeialis  anfjüremmimen  hat,  wieder  ab  (Fig.  181  e)  nn 
(als  N.  submaxillaris  und  sublin^^ualis  nach  (Tegenbauer^ 
sie  kurz  nach  ihrer  Abzweigung  das  Ugl.  submaxillare  (Oyi 
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der  physiologischen  Exiieriiiient«  IS76.  «eite  265  imd  Tiifel  XV  Fig.  \) 
pvhMfit  hat,  im  allgemeinen  uehen  dem  Wliartoii' sehen  Gange  aborM,  gl«bl 
ilabei  mehrere  kleine  Zweige  an  die  Unterzunge ndrnse  ab,  um  sich  mit  Ai-o 
Etidzwetgen  in  der  UnterkieferdrQse  zn  verbreiten.  Ein  feiner  Faiien  von 
ihr  begleitet  auBserdem  die  A.  carotis  und  verbindet  sich  mit  dem  tigl.  iwr- 
vieale  snpremnm  des  Synipathicue  (Cyon). 

Der  N.  linsnalis  giebt  ansser  den  Rami  linguales  noch  Rainl  pulkttDt 
ab,  die  eich  in  den  Uaumeuscgeldriisen,  den  Gaiimenziing:enpfeifeni ,  der 
Mandel  und  in  dem  angrenzenden  Schleiiiiliantgewebe  verbreiteB. 

7.  N.  mandibularis.     Derselbe   bildet  nur  einen    sehr    kui'zea 
Stamm  und  gabelt  sich  in  den  N,  alveolaris  inferior  und  in  den 
N.  mylo-liyoideus. 
r)  Der  N.  alveolaris  inferior  (Fig.  181  i)  verläuft  zunächst  eine 
kurze  Strecke   au    der   lateralen  Fläche  des  M.  pterygoideus 
medialis  (u)  ventro-oral  und  tritt  alsdann  durch  das  Foramen 
mandibulare  posterius   in    den    Canalis  alveolaris    des    Unter- 
kiefers   ein   und  verlässt    denselben   wieder,    meist    in  Form 
mehrerer  Zweige,  durch  die  Foramiiia  meutalia.   Die  einzelnea 
Zweige  beis&en   nunmehr  Nn.  mentales   und   verbreiten    sich, 
der  Verzweigung   der  A.  mentalis   folgend,   in   der  Haut    dea 
Kinnes  und  der  Unterlippe  (Nn.  labial,  inf.). 

Im  Canalis  alveolaris  giebt  der  N.  alveolaris  inf.  folgende 
Aeste  ab: 

Rami  dentales  (alvrohircs  itiiVr.).  nii-selbni  gehen  an  die 
einzehicn  M.>U»Tn  und  iin  AU-  TiiuiLilaivri  und  voihalteii  sich  .-bcnsn. 
wie  iVw  (rlei<>liniiuiiireii  '/.v.ni:>-  des  X.  intmurbiliilis. 

Zwei  Rami  incisivi.  ni^sflbm  vi'iMujrin  den  Ihikeiizahn  uml  die 
SrhiLi'idrziihrif.  Sic  c nts|ii-ii[j;.>ii  ücurilLnlJch  in  iji-r  lliilic  der  zw**iten 
I'rämcdare  mit  eirii'm  kuiwii,  i;i>iiieiLisch;it'tli(liijL  Si^iinnic,  der  sich  li^dd 
in  den  Kanius  iii,.isiviis  l^neralis  und  ruidialis  spiiltet.  Der 
erstere  ist  der  stiirkeri'.  Kr  viiliüill  zimäelist  uoiaU  eine  kurzr 
WIreeke  im  ('analis  alvenJariK  «v^t]  und  nitt  d;iiin  in  der  üesrend  dn- 
Forauiina  nientalia  in  einen  br^Mnidiren  Knoelienkiuial  ein :  in  d<-ni- 
selbeii  verlilull  er  n^ih.'  der  lati^ralni  Cntrikiefeillachf  und  ungetiiliv 
in  halber  Iliihe  der^dben  na.-h  dm  Stlinridr^iiliniii,  kreuxr.  duliei  die 
latei'ülc  Kliiche  der  Wniü.d  des  Ibtis  .-.riinus  und  verlädst  d.-ii 
Kanal  an  der  Sup-^rüfiis  li^.ialis  d.'s  (.'.Dpiis  ui.mdibnljt.'  iiaho  der 
Mitlellinir  Wietier  mit  f.-imjj  Kndzw.d-eii,  weliln-  sicli  in  ,h-y  VnXrr- 
lippc  verbiviten.  In  dem  Kn(.eln'ni<:uial  iiirbt  er  stärkere  ZweiL'e  an 
den  Hakenzahn  ntnl  (Vini-ir  an  -li^  Seliri- idr^iiliiir.  —  ]h-v  Kannis 
incisivus  medi;ilis  jsr  vir!  s,  invüchrr.  Kr  vrrliiult  in  irleielier 
Hiehtinny  \wU-  dei-  l;(nn.  iiuis.  iiir.liiil..  mir  L-an^  nahe  der  mediale» 
Ulitei'kielerHiUdie,  sn.lass  er  .IJ^  ULeiliale  Flä.-lii.  der  Wurzel  d.^s 
HakeiiZiilines    kr.^u^l.     Mi    L-iebi    ebmt.ills  7A\<i-.-  an  drii  Hakenzalm 


ß)  N.  mylo-hyoideu3  iKis.  182  w).     Kr   verlauft  mit  der  A.  sub- 
lingtiiilis  zwisulien   dem  .'^I.  iiiylu-hyiiideu.^  (■.■)   und   dem  Unter- 
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kiefer  bis  znr  Mitte  des  Kiefers,  tritt  zwischen  Hautmuskel  und 
M.  mylo-hyoideas  and  verbreitet  sich  im  Kehlgange,  woselbst 
er  sich  mit  Zweigen  des  N.  buccalis  inf.  verbindet,  bis  nahe 
an  den  Einowinkel  in  der  HaaL 

Er  ^ebt  ab  1.  den  Ramns  maeBetericns  inferior,  der  zwischen 
M.  bivetit«r  und  Proc  opercuIariB  mandibiüae  hindurch  an  die  late- 
rale Fläche  des  M.  nia§aeter  tritt,  sich  mit  dem  N.  baccalis  inf.  ver- 
bindet, dem  M.  biventer  and  maeseter  und  dem  Hantmuskel  Zweige 
giebt  und  gegen  die  Gland.  lymptiaticae  eubmaxill.  verläuft,  denen  er 
Zweige  zusendet  —  2.  Rami  musculares  an  den  M.  biventer  nnd 
M.  mylo-liyoideUB, 


Fig.  1^2.  a  A.  carotis  communis  (rcsp.  externa),  b  A.  thyreoi<lea  sup.,  c  A.  la- 
ryiigca  sup.,  d  A.  tingualis,  e  A.  mRxillarts  externa,  f  A.  facialis,  g  A.  sublin- 
Rualis,  h  A.  maxillaris  int.,  h'  deren  Endstamm,  i  A.  auricul.  post.,  k  A,  tom- 
poralis  superficialiB,  I  A.  alveolar,  inf,  m  A.  temp.  prof  post.,  m'  A.  tcmporaÜB 
profunija  ant,  n  A.  buccinatoria,  o  A.  Ophthalmien,  p  Itamus  roiiarnlaris  der- 
selben, q  A,  tacfymaliH,  r  A,  frontaliB,  s  A.  ethmoidalis  (post.),  t  A.  vcli  palatint, 
II  A.  infraorbitalia,  v  Geraeineamer  Stamm  der  A.  spheno-patatina  und  palatina 
descendens,  w  N.  myJo-hyoideiiB,  x  N.  lingualis,  y  N.  alvcolaris  inf.  i  Zunge, 
ü  M.  mylo-liyoldeuB,  3  H.  baaeo-gloBSUs.  4  M.  byo-tliyrcoidcuB,  ü  M.  constnctor 
pbaryng.  inferior,  6  M.  constrictor  pharyng.  mcdiua,  7  H.  pterygoidcus,  8  H. 
.  tcmporalis,  !>  Grnnd  der  Ohrmuschel.  —  Der  Jochbogen  und  die  Gland.  orbitalis 
Bind  entfernt. 


Neiiroiofrif 


VT.  N.  a1>dncenf4  (Fig.  181  wj. 
Er  tritt  aus  dem  Geliirne  in  der  Hühe  des  Corpus  traiiexoidi 
am  lateralen  Rande  der  Pyramiden  aus,  verläuft  eine  kurze!- 
oro-lateral  und  gelaugt  an  den  lateralen  Rand  des  Gauglion  Gassen, 
dem  er  selir  dicht  anliegt;  am  uralen  Ende  des  letzteren  tritt  er 
dann  an  den  Ramus  pnmus  nervi  quinti,  durchbohrt  mit-  ihm  di« 
harte  Hirnbaut  und  verlässt  durch  die  P'issura  orbitaÜR  die 
Schädelhühle,  läuft  dann  auf  dem  M.  rectus  lateralis  dorsu-ural 
ungelähr  bis  zur  Mitte  des  Muskels  und  dringt,  sich  in  zwei  bU 
drei  Aeste  spaltend,  in  den  genannten  Muskel  ein. 

Vn.  N,  faciaUs  (Fig.  l!*3a). 
].  Er  verlaset  das  Gehirn  am  aboralen  Rande  der  Bracke, 
iudem  er  ventral  und  lateral  aus  dem  Corp.  trapezoid.  entspringl, 
dicht  oral  von  dem  N.  acusticus  und  lateral  vom  N.  abducens;  er 
tritt  dann  mit  dem  N.  aciisticus  in  den  Meatus  auditoriiis  internus 
ein,  durchläuft,  das  Ganglion  geniculi  bildend,  den  Canalis  F^Io- 
pianus  und  gelangt  durcli  dos  Foramen  stylo-mastüideum  nach  aussen. 

Im  CiuiJilis  Fall"|ii,'i.iiiis  fripl)t  Her  Nm'v  al): 

»1  ilfln  N.  petrosus  superficialis  major,  wilclnr  vnm  Uaii^I.  peni- 
cnlatum  aW<U   ah-   W.jr-r,.  n.-W  S.  .M7). 

h)  EitiHM  tri,,,.],  N.  stapedlus  {PoVjty.n). 

'1  l'ii'  Chorda  tympani.    >^\<-  n'-^ii   Km/  ^•■r  <\<n)  Aii>iiitt'-  drs  X.  i.,- 

H^ili^    nriv    .|,„,    [u.V. ,1   -lvl.Mi,;,-|..i,l,m„    ,,l,    ii,mI    ti'iM    .li.tri,   .■i,M-ii    (■.■in-i, 

K,ui;iri(',i„:ili^  ,lMir.h,r)  ii'i  du-  |-,iiil,riili,;l,lr.  wiliiiili  .;,isi.|lisl  zHi>.li-t, 
AmliMS   tiiiil  .'^riil   ,!,>  Ihirmiifr^  nj,il  vii'iii->i  iImmUm'  ilmrli  .li,.  I  ihis.i-'>.  ii. 

S|,,,)tr    il,ii|    h-;;r    >irh   ilrii,    \.   Iii,uii:ilis    :ui    lihis    Wiifiv    siili,'    S.   r>V.I). 

Nach  dem  Austrilte  aus  dem  Korameu  slvlu-niiistuidenni  i^i 
der  Nerv  zuniicbst  bedeckt  viiu  dt-r  dorsalen  Poi'lion  des  M.  styb,- 
hyoidens,  geht  ilauu,  parallel  mit  dem  dor.-;iileii  Rande  des  Hi- 
venter  (:■!  und  von  der  Parolis  liedecki ,  an  der  Mulia  ossea  und 
an  der  Musdieliiiliie  gegen  den  Rand  di.'s  liuterkiefers,  gi^-bt 
dabei  den  \.  auricul.  pi,st.  und  iul.  und  den  N.  digaslrit-u^ 
und  einen  Zw>;ig  für  den  M.  .styhi-hyoiihnis  ;ili  inid  teilt  sieb,  elu' 
ei'  den  .Manilibularraud  eneicht.  in  miIih^  beiden  Endüste,  den 
Ramus_  ilorsjilis    und    den   Raums   V(Milralis.      1.   Ifer  Rainus 


dorsalis    (N.    zygumatii;ii  -  ItMiijn, 

alis)   li. 

1,    web'tier    von    der 

Parotis"  bedeckt,    gegen   ileu  .hnlihiiL 

<■!!  d,.i>a 

\eilauft.    giebt  den 

N*.  buccalis    (bucei)-Iabiali>)    siiju-i 

■  >r    (In 

tili    ^lamUbiilarrande 

des  .Toehbdgens    ab    und    teilt    sirli 

aiin   in   < 

eil    Ii'auHis    temi'O- 

ralis  (ii  und  den  Ramiis  zyg.nnali, 

11^  (k). 

.   Her  l.'aniiis  veii- 
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tialis  (N.  buccalis  inferior)  verläuft,  aufangs  von  der  Parotis 
bedeckt,  zum  ventralen  Eande  des  M.  masseter  («)  nnd  geht  dann 
nahe  diesem  Eande  auf  der  lateralen  Fläche  des  Muskels  lippen- 
wärts,  giebt  den  N.  subcutaneus  colli  superior  (f)  ab  und  nimmt 
den  Namen  N.  buccalis  inferior  (e)  an.  Oft  teilt  sich  der  Facialis- 
stamm  dreigabelig  in  den  N.  zygumatico-temporalis,  den  N.  bnccalis 
superior  und  den  N.  buccaUe  inferior. 


Fif;.  laa.  Obcrriäclilichc  Kopfnerven  (die  iiliiod.  paruliit  ist  entfernt)- 
a  N.  fncialln.  b  N.  aiiriciilaria  posl.,  c  N.  auriculariB  intern.,  i1  Kamiis  iligaslriciiB, 
e  N.  biicciÜB  infcr.,  f  N.  subctitancug  rniti  siip.,  g  K.imiiH  dorsnfis  8.  Eygomatico- 
lemporaÜH  iles  N.  facialis,  h  N.  biiccalia  siijier.,  i  KamiiB  temporaliB,  k  Ka- 
miiB  xygüinaticiia,  k'  dessen  Endzweig  fllr  das  untere,  k"  dessen  Enikwcig'  fllr 
das  ubero  Augenlid,  t  N.  tempnralis  supcrti Cialis,  m  Rainiis  malaris  dcsaelben, 
n  N.  buccinatoritis,  o  Zweig  des  N.  myio-liyoidGUB,  p  N.  subcutaneus  malac, 
(|  N.  lacrymalis,  r  N.  frontalis,  s  N.  infratrocliiearis,  t  N.  infraorbilalia.  1  Proc. 
fltyloidciiB  OBS.  occipit.,  2  M.  bivontcr,  3  Grund  der  Ohrmuscbel,  4  M.  maBsetor, 
6  Jocbniuskcl,  6  M.  BCutulariB,  7  Arcus  zygomat.,  8  Haxillare  sup. 

d)  N-  aurlenlarla  posterior  s.  superior  (b).  Kr  »tcigt,  hedecki  vom 
Kternn-cleido-mastoideus,  an  der  lateralen  Flüche  der  gemein  Hamen  Selinen- 
platte  de»  M.  trachelo-niastoidena  nud  des  H.  Hpienins  idirwilrts,  t«ilt  sieli 
In  mehrere  (meist  drei)  Acste,  die  Im  weBentlichen  mit  den  Zweigen  der 
A.  anriunl.  pogt  verlaufen  und  sich  in  den  entsprechenden  Partien  ver- 
zweigen (Rami  aiiricularcs).  Er  verbindet  sich  mit  dum  N.  Btibcnt.  colli 
niediDR  (l'lexns  parotideiis)  nnd  mit  dem  N.  occipitalis  dnrdi  den 
KamiiN  occipitalis,  der  ancli  Zweige  an  den  U.  occipital.  ahgiebt. 

c)  N.  aurlcNlarie  Internus  (c).  Er  entspringt  mit  dem  vorigen  im 
Foramen  stylo-matttoidenm ,  läoft  in  der  Parotis  gegen  ein  Loch  an  der 
Mufchelröhre  und  dringt,  dnrch  dleees  in  die  Ohrmosi^el  ein  nnd  verzweigt 
sich  dort,  ' 

f)  N.  digaatriois  (d).  Er  geht,  bedoekt  vta  der  Parotis,  in  den 
M,  digastricns. 


Noiirologie. 

Endäste.  t.  N.  buccalis  s.  bucco- labialis  superior  (b).  Kr 
geht  im  rechten  Winkel  vom  N.  zygonialico-temi)oi'aJis  oder  vom 
Stamme  des  N.  facialis  ab,  verlauft  an  der  lateralen  Fläche  des 
M.  maeseter  (4),  fast  parallel  mit  dem  Jochbogen  und  dem  DucL 
Sten.  lippenwärts,  geht  über  die  Backe  zur  Oberlippe  and  in 
dieser  bis  zum  Nasenspiegel.  Er  giebt  gleich  nach  seinem  Vr- 
spriinge  Zweige  an  die  Glaiid.  maxill.  post.  und  den  Jochmuskel  Ui 
ab  und  sendet  Verbindnngszweige  zum  N,  bncc.  int  (e)  und  zum 
N.  tempor.  superficialis  (I),  Auf  der  Backe  verbindet  er  sich 
ausser  mit  dem  N.  buccinatorius  (n)  durch  viele  Zweite  mit  dem 
N.  buccaKa  inferior,  wodurch  ein  förmliches  Netz  entsteht,  aus 
welchem  Fäden  für  die  Backen.  Lippen  ixaA  Nase  und  Verbin- 
duugszweige  zum  N.  infraorbifalis  (t)  entspringen.  Er  verbreitet 
sieb  iu  den  Backen-,  Lippen-  und  Nasenmuskeln. 

2.  N.  zygomatico-temporalis  (g).  Er  teilt  sich,  eventuell  nach 
\bgabe  des  N  buccalit.  aup  am  ventralen  Rande  des  Jochbogen 
m  den  Ramus  ?ygomaticuB  und  den  Ramu    temporalis 

a)  Ramus  temporalis  (0  Fi  seUt  den  dorsdlen  \  erlauf  des  Stamme« 
t  n  unil  gpaJtet  sich  daoD  m  fünf  bis  aeclis  föchurl  rmig  divergierende  und 
Bi  h  mehrlach  verbmifnde  \eslp  Die  Regen  das  Oiir  verlaufenden  Zneig»" 
Nn  anneulares  anteri  res  gehei  znr  Parotis  /an  M  antitra^icas 
helicis  attraheDB  und  BcntnlanB  die  ^gen  das  \nge  gerichteten  Aeete 
verbrdten  sich  m  den  dort  liegenden  Muskeln  und  zwar  wesentlich  im 
Srh  Wsf  inner       !        1)  n  1  n       Im  Rb  ■^nn  dt      n    d  m  N    1 

All  I  I  n  I  ! 

ib  rilan  Aest  f  1/  Inz        sUpner      Jen     1 

atitangi  b   letk    )       1  z       M  r  '  'i 

b)  Ramus  zygomaticus    k      t     i.e  t 
T     Mos         I  I       1  1        \ 
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ler  laterakn  1  liehe  le  Mi  elei  (  )  dmn  ai  ve  ti  le  Ran  le 
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sup.  herstellen  und  sich  in  den  Backenmuskeln,  den  Muskeln  der 
Unterlippe  und  des  Lippenwinkels  und  im  Hautmuskel  verzweigen. 
Sie  liegen  unter  dem  Hautmuskel,  also  auf  den  Backen-  und 
Lippenmuskeln  und  verbinden  sich  mit  dem  N.  buccinatorius  (n), 
dem  Bamus  malaris  des  N.  temporal,  superficial,  (m)  und  im  Kehl- 
gange mit  dem  N.  mylo - hyoideus  (o). 

Vin.  N.  acosticas. 

Er  tritt  an  der  aboralen  Seite  des  N.  facialis  aus  dem  Gehirne 
heraus,  verläuft  zum  Porus  acusticus,  indem  er  den  genannten 
Nerven  zum  Teil  umfasst  und  teilt  sich  bald  in  den  N.  vestibularis 
und  N.  cochlearis.  Diese  treten  durch  entsprechende  Oeflfhungen 
des  Por.  acust.  in  das  Ohrlabyrinth.  Der  erstere  verzweigt  sich 
in  dem  Vorhof  und  den  Canaliculi  semicirculares,  der  letztere  in 
der  Schnecke.  Das  Nähere  siehe  in  dem  Handbuche  der  ver- 
gleichenden Histologie  der  Haustiere. 

* 

IX.  N.  glosso-pharyngeas  (Fig.  184  a). 

Er  tritt  aus  dem  Gehirne  direkt  neben  und  nasal  vom  N. 
vagus  aus  der  Med.  oblongata,  caudal  vom  Ursprünge  des  VH.  und 
VJn.  Nerven,  in  Form  zweier  Bündel  aus;  dieselben  vereinigen 
sich  sogleich  und  verlaufen  gegen  das  Foramen  lacerum  posterius. 
Durch  dasselbe  verlässt  der  N.  glosso-pharyngeus  die  Schädelhöhle 
und  teilt  sich  bald  in  den  Ramus  lingualis  und  in  den  Ramus 
pharyngeus. 

Bei  8einem  Austritte  aus  der  Schädelhöhle  bildet  er  das  Ganglion  pe- 
trosum,  welches  durch  feine  Fäden  mit  dem  (rgl.  supremum  n.  vagi  zu- 
sammenhängt. Von  dem  Ggl.  petrosum  entspringt  der  feine  N.  tympanicus, 
der  zunächst  in  den  Sulcus  tympanicus  des  Promontorium  eingebettet  ist, 
sich  dann  um  den  Hammeimuskel  umbiegt  und  als  N.  petrosus  snperücialis 
minor  zum  Ggl.  oticum  geht.  —  Ausserdem  giebt  der  N.  glosso-pharyngeus 
entweder  noch  im  Foramen  lacerum  oder  sofort  nach  seinem  Austritte  feine 
Verbindungsfäden  an  den  Plexus  caroticus  und  an  das  Ggl.  cervicale 
supremum  des  N.  sympathicus  und  an  den  Plexus  nodosus  des  Vagus  ab. 

a)  Der  Ramus  lingualis  (c)  ist  der  stärkere  Ast  und  gewisser- 
massen  der  fortlaufende  Stamm;  er  geht,  anfangs  den  oro-medialen 
Rand  der  A.  lingualis  begleitend,  an  der  medialen  Fläche  des 
Zungenbeines  gaumensegelwärts;  er  verläuft  an  der  lateralen 
Fläche  des  M.  stylo  -  pharyngeus  ventral,  tritt  dann  zwischen 
M.  stylo -pharyngeus,  hyo -pharyngeus  und  stylo -glossus  ein  und 
gelangt   an    die  Aossenfläche    der  Racheuliöhle;    er   giebt   dabei 
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mehrere  feine  Fäden  ab,  die  sich  zum  Teil  in  der  Waud  der 
Kachenhülile,  iii  der  Scliluiidkopfschleimhaut  und  im  M.  kerau.- 
glossus  verbreiten,  während  sich  der  Haujitstamui  an  der  Ausscd- 
fläche  der  Racheuhöhle  über  die  mediale  Fläclie  des  mittlereo 
Znngenbeinastes  oral  wendet  und  sich  in  der  Schleimhaut  des 
Zungengrundes,  der  Zuugenpfeiler,  des  Gaumensegels,  der  Rachen- 
hühle  tRauii  pharyngei),  in  den  umwallten  und  blätte- 
rigen Papillen  und  in  den  Mandeln  (Rami  tonsillaresj  ver- 
zweigt. 

1))  Der  Ramus  pharyngeus  (b)  ist  der  schwächere  von  beideu 
und  verbindet  eich  bald  nach  seinem  Ursprünge  mit  einem  starken 
Aste  des  Ramus  pharyngeus  sup.  n.  vagi.  Er  geht  quer  an  der 
medialen  Fläche  des  Zungenbeines  zum  Schlundkopfe  und  gieht 
Fäden  an  den  Plexus  pharyngeus  imd  verzweigt  sich  schliesslich 
im  M.  stylo-,  pterygo-  und  palato-pharyngeus  und  palatinus,  levatflr 
und  tensor  veli  palatini. 


X.   N.  TUgBS  (Fig.  184). 


i 


Er  tritt  aboral  vom  Ulo-sso-pharjugeus  mit  vielen  Wnrzelfaden 
aus  der  dorsalen  Seitenfurche  der  MeduUa  oblongata  ans  and 
gelangt,  mit  dem  Glosso-pharyngeus  (Fig.  184  a^  und  dem  Accesso- 
rius  (Fig.  Is4  o)  duich  das  ForauTcn  jugnhire  aus  der  .Scliadel- 
liülile  und  kreuzt  den  N.  hypuglossus  (Fig.  1S4  d).  Er  bildet  beim 
Durchtritt  dtii-cli  das  genannte  Loch  das  Ganglion  jugulare 
und  dicht  daneben  ausserhalb  des  Schädels  das  (ianglion  nodu- 
sum  resii.  den  i'Iexns  ncido.sus  [Fig.  ]ri4k).  Das  letxtei'e  Gaii-irlion 
ist  lang,  spiudi'lloniiig  (bei  giosscu  Himdeii  1 — l\'-j  cm  lang)  und 
liegt  neben  dem  Ganglien  siipreniuiu  cervicale  des  Syniiiathicüs 
(Kig.  1Ö41)  am  Lougus  capilis  tmd  am  duisalen  Kande  der  A,  carotis 
communis,  medial  vom  Ursprünge  diT  A.  occipitalis  und  A,  carotis 
interna.  Der  aus  dem  Hgl,  niidosuni  entspringende  Vagusstauim 
geht,  vereint  mit  dem  Sympathicus,  mit  welchem  er  dicht  ver- 
bunden und  in  eine  starke  filiiöse  Sclieiile  eingeschlossen  ist,  au 
der  dorsalen  Wand  der  A.  carotis  bis  /um  Hrusteingange  (der 
Vagus  liegt  dabei  mehr  medial,  der  Sym]ialhicus  mehr  lateral). 
Kl'  ti'ilt  dann  in  die  Brnstlndile,  ve.rlaiill.  daselbst  raudahvärts. 
gelangt  an  den  .Schlund  und  geht  mil.  diesem  ans  der  linist-  in  die 
Jiauchhühle  und  spalte!  siiji  dort  in  sein.-  Kiidlisle.  Sonacli  unter- 
schridcl   mau  niii  \'agus  ciueii   IImI^-.  Uni.-l-  und  l!:nn[ilei[. 


Fiff.  184.  Neunter  bis  zwütfter  Ücljiriincrv;  llalstcil  Ucb  Sjiiii.a- 
tliiciis.  a  N.glosaD-plinryngeus,  b  (lessen  Itniuua  iilinryngeiis,  c.  dcHsun  Uanius 
liiipi.iÜH,  d  N.  liypoglDBBiiB.  c  ilcascn  Itainiis  (Irgci'nili'iia,  f  liaiuiis  iiliaiyngcoB 
sup.  n.  Vagi,  g  dcascn  Kanins  nnsatoinolicDs  (larj-ngeiia  nn'ilinaV)  zum  N.  la- 
ryn;<ens  sup.,  Ii  N.  larjngeiia  aiip.,  i  Itamus  pliaryngciis  Inf.  n.  vagi,  i'  Zweige 
filr  ilie  tjcliilUdrllae,  k  I'luxiis  iiudoaua  ii,  vagi,  I  Uanglion  uorvicalc  siiiin-in. 
lies  SympalhiciiB,  m  Vcreinifflor  Vagus  und  Sj  mpalliieus,  n  Ventraler  AhI  ilea 
N.  cervicalis  I,  n'  Jessen  dorsaler  Ast,  o  N.  nceeSBurius,  )>  N.  rceurreua. 
i|  degscii  Itanius  aoastonioticus  zum  N.  laryngcus  aiip.  1  M.  Ijascu  -  f^lossua, 
2  M.  coiiatrictor  pbarjDg.  med.,  3  H.  constiict  pliaryng.  Inf.,  4  M.  liyo-tliyrcniil., 
5  M.  Btcn)ü-liyoi<IenB,  C  H.  stemo-tlifreoid.,  7  Trachea,  8  i^cliilililriise,  Ü  Uoaii- 
pliagng.  10  Atlas,  11  Bults  OMea  des  Sclitäleiibeinea.  iL'  Ziiu!ri'iil>eiii. 
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a)  Der  Kopf-  und  Halsteil. 
Der  VaguRStanini  liegt  am  Halse  mit  dem  Sympathicus  vereint 
(Fig.  184  m)  am  dorsalen  Rande  der  A.  carotis  communis.  Aus 
seinem  Anfangsteile  entepringen  Kami  communicantes  für 
andere  Nerven  und  Zweige  ffic  den  Kehl-  und  Schlundkopf; 
der  übrige  Halsteil  giebt  keine  Aeste  al>.  Die  dem  Aiifangsteile 
zugehörigen  Aeste  eutspriiigeii  wesentlicli  aus  deni  oben  er- 
wähnten (igl.  nodosum.  Aus  ihm  gehen  heiTor:  Verbindtings- 
fäden  zum  Gangl.  cervic.  supremum,  zum  N.  hyjjo  •  g:Iosims, 
aceessorius  und  glosso-pharyngeus.  Aus  dem  Hgl,  jugalare  enl- 
springt  der  Ram.  auricularis,  ans  dem  (igl.  nodosum  der  N.  ].i- 
ryngeus  sup.  {Fig.  184  h)  und  pliaryngeus  inf.  (Fig.  184  i).  Zwischen 
beiden  (janglieu  nimmt  der  Rani,  pharyiig.  sup.  (Fig.  184  f)  seiueii 
Ursprung. 

1.  Ramus  auricularis.  Vom  Ganglion  oder  dicht  daneben  ent- 
springend, verljüiit.  dieser  feine  Nerv  im  Fallopi'sclien  Kanal. 
giebt  feine  Fiiden  zum  N.  facialis  uud  tritt  mit  diesem  aus  dem 
Foramen  styln  -  mantoideum  aus,  geht  am  äusseren  GehOrgange 
dorsal  mid  dringt  durch  ein  besonderes  Loch  in  die  Ohrmuschel 
ein,  um  sich  in  der  inneren  Haut  des  Obres  zu  verzwei§^n. 

2.  Ramus  pharyngeus  superior  (anterior)  (Fig.  134  f).  Er 
entspringt  kopfwärts  vom  Plexus  nndusus,  ^yahl  alsdann  über  die 
mediale  Fläche  der  (.'amti.s  auf  der  lateralen  Fläche  des  M.  Imj- 
pliaryngens  (ai,  diesem  Zweite  sreltLOid  und  den  N.  Iaryngeu> 
sup,  (h)  kreuneiid,  veiilro-caudul  und  gelani;!.  so  auf  die  laterale 
Fläche  des  M.  thyi^eu-pharyn^eus  (:():  hici-  git;lil  er  einen  Vei- 
bindungszweig  an  den  N.  buyugeus  snp.  i\.  laryugeiis  niedius 
n.  Ouodi)  (g).  Dei-  Kndstauiiu  i;ebt  in  der  utsprüiiglielien  ISicIituug 
weiter  und  verzweigt  sU-M  im  M.  erien-l  hyi'ci'ideiis.  —  Der  Nerv 
giebt  bald  nach  seinem  Uis]irunj;e  ans  seinem  idjaialen  Rande 
eine  starke  Wurzel  für  den  Raums  pharyngeus  infeiior  (i)  ab: 
ferner  vom  oralen  Rande  einen  staiken  Ramus  ciiuimunicans  zum 
Ramus  pharyngeus  des  N.  gl oss(]- pharyngeus  (b).  Dieser  A'er- 
bindnngszweig  giebt  ausserdem  kleine  Zweite  au  den  l'mistrictur 
pharyngis  sup.  et  luedius,  an  die  Si^lilundkupfschleimhaut  und  den 
Plexus  pharyngeus  ab.  Au,-iserdeui  gebl  ein  \"erliiu<hiiigsast  zum 
N.  hypoglossus  id), 

;t.  Ramus  pharyngeus  inferior  (post.)  (Kig,  184  i).  Derselbe 
entspringt   mit  einer  W'ui'zel  zusamuieii  mit  dem  Ramu.s  pbaryngt^us 
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sup.  aus  dem  N.  vagus,  mit  der  anderen  Wurzel  aus  dem  Plexus 
nodosus  (k)  und  empfängt  Unterstfltzungsfäden  aus  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  des  sympathischen  Nerven.  Der  Nerv  läuft 
alsdann  fast  parallel  mit  dem  Eamus  pharyngeus  sup.  (f)  auf  der 
lateralen  Fläche  des  M.  constrictor  pharyng.  inf.  (3)  caudo-ventral 
und  giebt  dabei  Zweige  an  diesen  Muskel,  an  den  Schlund  und  an 
den  Plexus  pharyngeus  ab.  Sein  Endstamm  vereinigt  sich  mit 
einem  Aste  vom  N.  laryngeus  inferior  (p).  Aus  diesem  Teile  des 
Nerven  entspringt  eine  grössere  Anzahl  feiner  Fäden,  die  mit 
Aesten  der  A.  thyreoidea  sup.  in  die  Schilddrüse  eindringen. 

Unter  Plexus  pharyngeus  vei^stehen  wir  die  Verbindung  zaldreicher 
NervenfUden  zu  einem  Nerven-Netzwerk,  das  wesentlich  auf  der  lateralen 
Fläche  des  M.  constrictor  pharyngis  medius  et  inf.  liegt.  Die  dasselbe 
bildenden  NervenfUden  sind  vorwiegend:  Rami  pharyngei  des  N.  glosso- 
pharyngens,  des  Hamas  pharyngeus  sup.  et  inf.  neivi  vagi,  des  Ganglion 
cer\icale  supremum  n.  sympatliici  und  des  N.  hypoglossus. 

4.  N.  laryngeus  superior  (Fig.  184  h).  Er  entspringt  aus  dem 
Plexus  nodosus  (k),  geht,  nachdem  er  eine  Wurzel  für  den  N.  de- 
pressor  abgegeben  hat,  über  die  mediale  Fläche  der  A.  carotis 
und  dann,  in  Begleitung  der  A.  laryngea  superior,  über  die  laterale 
Fläche  des  M.  constrictor  pharyngis  infer.  (3),  ganz  nahe  dessen 
oralem  Rande  nach  der  Verbindungsstelle  des  Gabelastes  des 
Zungenbeines  mit  dem  Schildknorpel  und  tritt  durch  einen  Spalt 
am  ventralen  Rande  der  genannten  Verbindungsstelle  in  den  Kehl- 
kopf ein  und  teilt  sich  dort  in  mehrere  Endäste,  die  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  an  beiden  Flächen  des  Kehl- 
deckels verzweigen.    Der  Nerv  giebt  folgende  Aeste  ab: 

«)  Direkt  nach  seinem  Ursprünge  einen  Verbindungsfaden  zum  Gang- 
lion ceivicale  supremum  des  sympathischen  Nerven. 

ß)  Kur/  (bei  einem  gi-ossen  Hunde  ca.  l'/a  cm)  vor  seinem  Eintritte 
in  dc^n  Kehlkopf  einen  Ramns  communicans  zum  Kamus  phaiyngeus  sup. 
n.  Vagi  (g). 

y)  Feine  Zweige  an  den  M.  hyo-pharyngeus. 

(V)  Direkt  nach  seinem  Eintritte  in  den  Kehlkopf  einen  starken,  fast 
parallel  mit  dem  doi^salen  Schildknorpelrande  und  nahe  demselben  caudal  ver- 
laufenden Ramus  communicans  zum  N.  laryngeus  inferior  (q)  (s.  diesen). 

5.  N.  depressor.  Er  entspringt,  mit  einer  dickeren  Wurzel  aus  dem 
N.  laryngeus  sup.  und  meist  noch  mit  einer  dünneren  direkt  vom  Vagus; 
der  durch  Vereinigung  beider  Wuiy.oln  entstandene  Faden  legt  sich  sofort 
dem  Vago-Sympathicns  an,  ist  innerhalb  der  gemeinsamen  Scheide  sehr 
fein  (fast  mikroskopisch;  Kreidmann)  und  sehr  innig  mit  dem  V«  -gtmi. 
patlücus  verbunden.  Am  Brusteingange  trennt  er  sidi  vom  i 
und  geht  neben  dem  Stamme  der  (Jarotiden  in  die  Bnutf 
der  Luftröhre  bis  zum  Herzen. 
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b)    Brustteil  des  N.  vagns  (Fig.  185  b). 

Wie  schon  erwähnt,  tritt  der  N.  vagns,  vereinigt  mit  lie» 
N.  sjiDpathicus  (a),  am  dorsalen  Rande  der  A.  carotis  communis 
verlaufend,  zwischen  dem  ersten  Ri]ipenpaare  in  die  UnisthöLlr 
ein.  Im  ersten  liitercostalfauine.  bisweilen  schon  etwas  oral  davon, 
niaclit  sieh  eine  Trennnng  in  den  dursaleu,  schwächeren  N.  sym- 
pat.hicus,  welcher  sogleich  das  Ganglion  cervicale  infiniam  (1)  in 
seine  Bahn  aufnimmt  (das  Weitere  siebe  Sympathicus),  und  deu 
ventralen,  stärkeren  N.  vagus  (b)  bemerkbar.  Der  letztere 
verläuft  von  dieser  Stelle  aus  rechts  an  der  V,  cava  sup.  re*p 
ventral  an  der  Trachea,  links  auf  der  lateralen  Fläche  der  A.  sub- 
clavia sinistra  (ib)  resp.  ein  wenig  ventral  von  derselben,  sodann 
über  die  laterale  Fläche  des  Atirtenbogens  (la)  und  über  die 
Teilungsstelle  der  Trachea  und  den  linken  Hauptbronchus  ond  die 
an  der  Teilungsstelle  eintretenden  Aeste  der  A.  pnlmoualis  caudal- 
wärts,  um  sieb  iingeiUhr  in  der  Hülie  der  siebenten  Rippe  in  zwti 
Aeate,  einen  dorsalen  (b')  und  einen  ventralen  (b"),  zu  spalten, 
die  mit  dem  Schlünde  und  zwar  der  eine  dorsal  und  der  andere 
ventral  an  demselben,  bis  zum  Hiatus  oesophageus  des  Zwerch- 
felles verlaufen.  Nahe  dieser  Oeßhung  vereinigen  sie  sich  mit 
denen  der  anderen  Seite,  sodass  nur  zwei  anstatt  vier  Aeste  in 
die  Bauchhöhle  eintrf.leu.  Beide  Aesle  verbinden  sicli  ain  Sclilinule 
dui'cb  zahlreiche  Zweige  mit  einander,  .-ioriass  ein  Plexns  oeso- 
phageus entsteht. 

Der  N.  vagns  ist  am  Anfange  seines  Bnistteiles  mit  dem  (iangl 
cervicale  iufimuni  durcJi  mehrere  Fäden  verbunden.  Der  Brnstteil 
giebt  ab:   Ranü  cardiaci,  den  N.  recurrens  und  Ranii  bronchiales, 

(j.  Direkt  aboral  vom  Ganglion  cervicale  intim  um  (1)  ent- 
spiiugen  scheinbar  aus  dem  Vagus  zwei  Rami  cardiaci  (d),  die  als 
die  Rami  accelerantes  cordis  aufgefasst  weiden  müssen  und 
aus  sympathischen  Fasern  bestehen.  Sie  ziehen  fast  parallel  mit 
einander  caudahvärts,  teilen  sich  mehrl'acli  und  bilden  im  Verein 
mit  den  vom  Ganglion  stellatnm  stammenden  Kami  cardiaci  an  der 
8eite  des  Aortenbogens  und  noch  ein  wenig  caiidal  von  demselben 
an  der  Herzbasis  den  Plexus  cardiaciis  (e),  dei'  mit  dem  Plexu? 
pulmonalis  {g)  in  Verbindung  sieht.  Aus  dem  Plexus  cardiacus 
entspringen  Zweige  für  die  A.  pulmonalis.  den  Herzbeutel  nnd  das 
Herz  (uO;  letztere  dun-hbuhren  den  Herzbeutel  (linkerseits  an  der 
Austrittsstelle  der  \,  ]iulmonalis),   gelien  in  Finw  von  ein  bis  zwei 
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BtÄrkeren  Fäden  über  die  laterale  Fläche  dei-  A''orkammei-  abor&l 
und  ventral  und  lösen  sich  schliesslich  im  Herzen  auf.  In  den 
Plexus  cardiacns  treten  ausser  den  Eami  accelerantes  noch  andere 
Rami  cardiaci  des  N,  vagus ,  die  sowohl  aus  dem  Stamme  als 
auch  aus  dem  N.  recurrens  entspringen,  ein.  Die  Kami  accele- 
rantes sind  nur  scheinbar  Aeste  des  Vagus,  in  Wirklichkeit  aber 
solche  des  Sympathicns. 

T.  N.  recurrens  s.  laryngeus  inferior  (Fig.  185  f).  Er  ent- 
springt aus  dem  N.  vagus  und  zwar  aus  dem  Hauptstanime  des- 
selben, aboral  vom  Ganglion  cervieale  iniimum,  oral  vom  Aorten- 
bogen. Der  Nerv  tritt  dann  rechterseits  direkt  au  die  Seite  der 
Trachea,  während  er  linkerseits  über  die  laterale  Fläche  des 
letzteren  caudal  verläuft  und  sich  um  die  aborale  Wand  des 
Aortenbogens  oralwärts  umschlägt,  sodass  er  zwischen  diesen  and 
die  Trachea  gelangt;  er  geht  nunmehr,  direkt  der  lateralen  Fläche 
der  Trachea  anliegend,  am  ventralen  Kande  des  Schlundes  kopf- 
wärts,  verlääst  die  Brusthöhle  und  steigt  an  der  Seitenfläche  der 
Trachea  in  die  Höhe  bis  zum  Kehlkopfe. 

Lateral  bedecken  ihn  links  aaf  diesem  Verlaufe  der  Aortenbogen,  die 
A.  anonyma,  die  A.  subclavia  and  carotis  commiuiiB  BÜiistra,  rechts  die 
V,  Cava  eup,,  resp.  die  V.  »nbclavia  dextra;  aiu  g'anzen  Halse  ist  er  be- 
deckt vom  M,  Bteiiiu-cleido-mastoidens,  am  Bi-usteingan^  noch  von  dem 
ScalenaB. 

Pur  Nfi-v  ist  in  der  Brnsthiilile  durch  iV'im'ri'  Filden  mit  dem  Liingvii- 
iind  Hfrzfteffeclit,  dem  symiiiUliiscIii'ii  Ni.'ivi'ii  und  vor  allem  dui'cli  ein  bis 
zwei  stUrkt-ri!  Zweigi'  mit  liuüi  U^iiiülinii  i'orvicale  inümuin,  ausserdem 
dmtb  ein  bis  zwei  F;idi*ri  mit  dem  Vaf;iis,-t;iiiim  verbünde«.  Er  gielil 
ausser  Rami  cardi;iei,  die  an  'hi^  iler;c.  und  Kami  (Milrnfmales,  die  mi 
die  Liing'en  gelieii,  iib: 


.Au>  Hülse  uud  ^^elbst  iioHj  in 

ler  liimthuliJe  kleine  Kumi  tracbeales 

uuii  oesi.pha^rei  au  die  Traeli.-a 

und  den  Seiilnn^l;  diese  Zweifele  siiiil  be- 

SMuaei'>  stark   in  der  -raleii   ilaltte 

des   Halses. 

Iter  Haiii^tstaumi    des   X.  rer 

irens    teilt    sieb    ansserdei«  meist    kur;!. 

iiiieJulem  ei-  die  lliiistliol,],.  irHasM 

n,  in  zwei  last  üleieli starke  Aeste,  welebe 

mit   einaiider   knldwalts   verjalllei; 

nud    >jeli   am    abonden   Knde   der  Sdiüd- 

driise    wieder    m    einem    Sfaitiine 

vereiiiiiren.      ^^ie    verbinden    sich    diircb 

feinere  Fädeu  sowoli!  uiiler  eirmna 

r  als  uiicli  mit  ilenen  der  anderen  Seite. 

Die  letzteren  gelieu  zwiseJien  Tia 

Iiea  nmi  l»esM[dias"s  liindni'cli   (Plexus 

triicbealis). 

Der  Endstamm  (Fig.  iH4\i)  läuft,  von  der  Schilddrilse  (^)  be- 
deckt, an  der  Seite  derLuftröbie  ivt'itcr  und  tritt  zwischen  M.  crico- 
jjliaryiigeus  uud  Luf'trölire  ganz  nahe  der  dorsalen  Grenze  des 
M.  crico-tliyrcuideus  und  sodann  zwisehi.-n  Itiiij,'-  und  Schildknorpel 
ein.  Bei  seinem  Finiritle  giebt  er  einen  Ast  ab,  der  sicli  um  den 
aboraleu  Rand  dfs  geuiiniitcii  Muskels  auf  dessen  lateiale  Fläche 
wendet  und  sieh  hier  mit  dem  liamus  |)liaryngeus  int',  nervi  vagi  (i) 
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verbindet,  der,  wie  erwähnt,  dem  M.  crico-thyreoideus  Zweige 
giebt  —  Der  N.  laryngeus  inf.  selbst  aber  teilt  sich  nach  Abgabe 
des  genannten  Astes  in  einen  dorsalen  und  einen  ventralen  Zweig, 
die  durch  einige  Fäden  wieder  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Der  dorsaleZweig(q)  stellt  wesentlich  einen  Ramus  communicans 
zum  N.  laryngeus  superior  (h)  dar;  derselbe  verläuft  nahe  dem  dor- 
salen Rande  des  Schildknorpels  und  fast  parallel  mit  demselben 
an  der  medialen  Fläche  des  genannten  Knorpels,  wobei  er  Zweige 
an  den  M.  crico-arytaenoideus  posticus  und  an  den  M.  transversus 
arytaenoideus  abgiebt.  Der  ventrale  Ast  giebt  zunächst  stär- 
kere Fäden  an  den  M.  crico  -  arytaenoideus  posticus  und  geht 
dann  an  der  medialen  Schildknorpelfläche  oralwärts  und  etwas 
ventral  und  giebt  dabei  Zweige  an  den  M.  crico-arytaenoideus 
lateralis  und  scheinbar  auch  an  den  M.  thyreo-arytaenoideus  infe- 
rior und  sup. 

8.  Rami  bronchiales.  Es  sind  dies  zahlreiche  Zweige,  die 
aboral  vom  Aortenbogen  ventral  und  dorsal  aus  dem  Vagus  ent- 
springen. Die  ventralen  Aeste  gelien  an  die  grossen  Gefasse  und 
begleiten  die  Bronchien  in  die  Lungen,  die  dorsalen  gehen  an 
den  Schlund,  die  Trachea  und  die  Lymphdrüsen  an  der  Lungen- 
wurzel. 

Sämtliche  Fäden  bilden  dabei  an  der  Lungenwurzel  ein  ausgedehntes 
Netzwerk,  das  man  als  Plexus  pulmonalis  (g)  bezeichnet.  Deiyenigen 
Teil  desselben,  der  wesentlich  am  Hauptbronclms  und  mehr  an  der  ven- 
tralen Wand  der  Trachea  resp.  des  Bronchus  liegt,  nennt  man  speziell 
Plexus  pulmonalis  anterior,  den  aboral  am  Uauptbronclius  liegenden 
Teil  Plexus  pulmonalis  posterior.  Beide  gehen  jedoch  vollständig  in 
einander  über.  Oral  steht  der  Plexus  pulmonalis  mit  dem  Plexus  cardiacus 
in  Verbindung. 

c)  Bauchteil  des  Vagns  (Fig.  186). 

Der  vereinigte  ventrale  Ast  (Fig.  186  a)  bildet  nach  dem 
Durchtreten  durch  den  Schlundschlitz  an  der  ventralen  Fläche  der 
Schlundeinpflanzungsstelle  am  Magen  ein  Geflecht,  den  Plexus 
gastricus  anterior  (Fig.  186  b);  aus  demselben  entspringen  viele 
Fäden,  von  denen  der  stärkste  (Fig.  186  c)  an  der  Curvatura  minor 
entlang  bis  zum  Pylorus  läuft.  Die  übrigen  aus  dem  Plexus  ent- 
springenden Fäden  verzweigen  sich  plexusartig  an  der  Zwerchfells* 
fläche  und  BUckenfläche  der  linken  Magenabteilung;  ausserdem 
gehen  gleichzeitig  in  gleicher  Weise  von  dem  die  kleine  Gnrvali 
entlang  laufenden  Hauptfaden  fortwährend  kleinere  Zweige  für  i 
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selben  Magenteile  ab  und  bilden  auf  derselben  ebenfalls  vielfach 
Netze.  Ganz  kleine  Zweige  treten,  besonders  nahe  dem  Pylorus, 
auch  auf  die  Eingeweidefläche  der  Portio  pylorica  des  Magens. 

Aus  dem  Plexus  gastricus  anterior  entspringen  ausserdem 
Fäden  für  den  Schlund  und  solche,  welche  über  den  Schlund 
hinweg  zum  Plexus  gastricus  posterior  gehen  (Fig.  186  d), 
endlich  solche,  welche  von  dem  Plexus  aus  direkt  zwischen  Lobus 
quadratus  und  linken  Leberlappen  eindringen  und  sich  mit  dem 
Plexus  hepaticus  vereinigen.  —  Der  vereinigte  dorsale  Ast  des 
N.  vagus  (Fig.  186  f)  bildet  einen  ähnlichen  Plexus,  nur  an  der 
dorsalen  Fläche  der  Schlundeinpflanzung  (Plexus  gastricus 
posterior)  (Fig.  186  g);  die  von  demselben  ausgehenden  Fäden 
verzweigen  sich  wesentlich  an  der  Eingeweidefläche  des  Corpus  des 
Magens  und  zum  Teil  noch  an  der  Pars  pylorica,  lassen  sich  aber 
nicht  bis  zum  Pylorus  verfolgen.  Ausserdem  entspringen  aus  dem 
Plexus  zahlreiche  Verbindungsfäden  zum  Plexus  gastricus  anterior 
und  zum  Plexus  solaris  resp.  coeliacus  (Fig.  186  h)  (siehe  diesen). 

XI.  N.  aceessorins  (Fig.  184  o  und  Fig.  187  a). 

Er  tritt  aus  dem  Halsmark  aus  zwischen  den  dorsalen  und 
ventralen  Wurzeln  der  Cervicalnei-ven  bis  herab  zum  sechsten 
resp.  siebenten;  die  am  meisten  nasal  gelegenen  Wurzeln  treten  aus 
der  Med.  oblongata,  nur  wenig  aboral  vom  N.  vagus  aus;  die 
sämtlichen  Wurzeln  vereinigen  sich  zu  einem  lateral  am  Hals- 
mark aufsteigenden  Nerven;  derselbe  tritt,  am  aboralen  Rande 
des  Vagus  gelegen,  durch  das  Foramen  lacerum  poster.  aus  der 
Schädelhöhle,  legt  sich  auf  eine  kurze  Strecke  eng  dem  N.  hypo- 
glossus  (Fig.  184  d),  dem  er  Fäden  giebt,  an  und  sendet  Ver- 
bindungsfäden zum  Plexus  nodosus  des  N.  vagus  (Ramus  anterior 
s.  internus)  und  auch  zum  Ganglion  cervicale  supremum  des  Sym- 
pathicus.  Nach  Abgabe  dieser  Zweige  läuft  der  Nerv  als  Kamus 
posterior  s.  externus  an  der  ventralen  Fläche  der  Kopfbeuger 
caudo- ventral,  tritt  am  aboralen  Rande  des  Flügels  des  Atlas 
zwischen  Pars  sternalis  und  mastoidea  des  Stemo-cleido-mast.  hin- 
durch und  kommt  so  zwischen  den  Halsteil  dieses  Muskels,  an 
den  er  einige  stärkere  Zweige  abgiebt,  und  den  ventralen  Heber 
des  Schulterblattes  (Fig.  187  s)  zu  liegen.  Auf  der  lateralen  Fläche 
des  letzteren  verbindet  er  sich  mit  dem  ventralen  Aste  des 
zweiten  Halsnerven  (Fig.  187  b)  und  läuft  auf  der  lateralen  Fläche 
des  genannten  Muskels  und  weiterhin  auf  der  lateralen  Fläche  des 
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M.  seriatiis  aiilicua  major  (Halsportion)  schul Lerwüi'ts  luid 
die  laterale  Flache  vum  dorsalen  Drittel  des  M.  siipraspinat.  Un-  ■* 
weg,  um  mit  seinen  Endzweigen  in  den  M,  cucultaris  inferior  ein- 
zudringen. Er  verbindet  sich  auf  diesem  Wege  mit  den  ventralea 
Äesten  des  dritten,  vierten  und  rünfteu  Halanerven  und  giebl 
Zweige  an  den  ventralen  Heber  des  Schulterblattes,  den  Stemo- 
cleido-mast.  und  den  Cuciillaris  siiperior. 

Eine  Zweiteilung  des  Accessoriiis,  wie  sie  bei  anderen  Tieren 
besteht,  konnte  beim  Hunde  nicht  nachgewiesen  werdet!. 

XH.  N.  hypoglossns  (Fig.  184  d). 
Er  tiitt  aus  der  Med.  oblongata  am  lateralen  Rande  des  can- 
dalen  Drittels  der  Pyramiden  am  Sulc.  lateral,  ant.  {Hypoglossns- 
linie)  mit  mehreren  (vier  bis  fünf)  Wurzeln  aue,  welche  konver- 
gierend, indem  sie  dabei  die  Dura  mater  dorchbohren,  sofort  in  den 
Canalis  hypoglossus  eintreten  und  sich  in  demselben  zum  N,  Lypo- 
gloHsus  vereinigen.  Derselbe  veriässt  durch  das  Foraraen  condy- 
loideum  auterius  ossis  occipitis  die  Schädelhöhle  und  geht,  ver- 
bunden mit  dem  N.  accessoriiis  (o),  zwischen  ihm  und  dem  zehnten 
Gehinmerven,  den  oralen  Rand  der  A.  occipitalis  begleitend,  über 
die  laterale  Fläche  der  Ä.  carotis  externa  an  die  A.  Hngnalis  und 
verläuft  mit  dieser  zum  M.  baseo-glossns  (i),  an  dessen  lateraler 
FUlchc  er  entliiiig  läuft,  wiilircud  dii;  Arterie  medial  von  dem 
Muskfl  liejit.  Am  oralen  l-lude  des  Mnskids  tritt  der  NeiT  wieder 
an  die  Arterie,  um  mit  dersollien  bis  gegen  die  Zungenspitze  zu 
verlaufen,  wobei  er  dureJi  Abgabe  viui  llnskelzweigeu  immer  dünner 
wird.    Der  Nerv  giebt  ab: 

a)  Bald  nach  seinem  Austritle  feine  Yerbindungsfadeii  zum 
I'lex.  pharyngeus,  zum  Uanglioii  cervicale  supremum,  zum  Plex. 
nodosus  und  zum  Ranuis  phaiyngeus  sup.  nervi  vagi. 

b)  Direkt,  nachdem  er  über  die  A.  carotis  externa  liinweg- 
getreten  ist,  den  Ramus  descendens  (Kig.  ]«4e).  Derselbe  Ifuift 
schräg  gegen  den  Schlund-  und  KehlkDpf,  indem  er  über  die 
laterale  Fläche  des  M.  hyo-nliaryngeus  (;)  hinweggeht;  er  ver- 
bindet -sich  mit  dem  \entralen  Aste  de.-^  X,  ceiTicalis  I  (n).  Die 
Verbindung  liegt  nicht  immer  an  derselben  Stelle,  sondern  bald 
etwas  mehr  dorsal,  bald  etwas  mehr  ventnil.  Der  Ram.  desc.  giebt 
Zweige  an  fdlgende  Muskeln:  Kyi-llivicnideus  (i).  Steniu-Iiyoidens (,-.) 
und  Sterno-thyreoiiieus  (..).  Seine  Knd/weige  lassen  slcJi  la.st  bis 
zur  Jlitte  des  Halses  herab  verfolgen. 
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c)  Rami  musculares  (linguales).  Diese  gehen  an  sämtliche 
Zungenmuskeln,  besonders  den  M.  baseo-glossus,  stylo  -  glossus, 
mylo-hyoideus,  genio-glossus^  genio-hyoideus,  lingualis  und  kerato- 
hyoideus.  In  den  Muskeln  lassen  sich  die  einzelnen  Nervenfäden 
oft  bis  nahe  ans  Kinn  verfolgen.  Am  oro-ventralen  Rande  des 
M.  hyo-glossus  verbindet  er  sich  mit  Fäden  des  N.  lingualis. 


C.  Nervi  spinales. 

Die  Rückenmarksnerven  zeigen  das  bekannte  allgemeine 
Verhalten.  Jeder  dieser  Nerven  tritt  mit  einzelnen  Wurzelfäden, 
die  sich  zu  zwei  Wurzeln,  einer  dorsalen  und  einer  ventralen, 
zusammenlegen,  aus  dem  Rückenmarke  aus.  In  der  dorsalen 
Wurzel  tritt  ein  Ganglion  auf,  das  Ganglion  spinale  s.  inter- 
vertebrale,  das  im  Foramen  intervertebrale  liegt.  Nach  Ver- 
einigung beider  konvergierend  zu  einander  verlaufenden  Wurzeln 
und  also  nach  Durchtritt  durch  das  Foramen  intervertebrale 
(eventuell  durch  ein  dessen  Stelle  vertretendes  besonderes  Loch) 
teilt  sich  jeder  SpinalneiT  sofort  in  zwei  Zweige,  einen  dünneren 
dorsalen  und  einen  dickeren  ventralen;  der  erstere  verläuft 
nach  der  dorsalen,  der  andere  nach  der  ventralen  Seite  des 
Körpers,  um  sich  in  den  daselbst  gelegenen  Teilen  zu  verbreiten. 
Die  Rami  dorsales  treten  in  die  eigentlichen  Rücken-  und 
Nackenmuskeln,  die  Rückenhaut  etc.  ein,  während  die  Rami  ven- 
trales die  ventrale  Region  der  Leibeswand  inkl.  Gliedmassen  zu 
versorgen  haben.  Von  jedem  Ramus  ventralis  geht  ein  kleiner 
Zweig,  R.  visceralis,  ab,  der  in  den  N.  sympathicus  eintritt.  Im 
übrigen  teilt  sich  der  ventrale  Ast  häufig  wieder  in  einen  lateralen 
und  einen  medialen  Zweig.  Die  Rami  ventrales  sind  natürlich 
bedeutend  stärker  als  die  Rami  dorsales;  sie  verbinden  sich  auch 
vielfach  unter  einander  zu  Geflechten. 

Man  teilt  die  Spinalnerven  ein  in:  Hals-,  Brust-,  Lenden-, 
Kreuz-  und  Schweifnerven.  Sie  zeigen  uns  deutlich  den  Aufbau 
des  Wirbeltierkörpers  aus  Metameren. 

Da  das  Rückenmark  nicht  die  ganze  Länge  des  Wirbelkanales 
durchsetzt,  so  müssen  die  aboralen  Spinalnerven  durch  Zwischeu- 
wirbellöcher  austreten,  die  weit  caadal  von  ihrer  Austrittsstelle 
aus  dem  Rfickenmarke'  P^  t;  sonach  verlängern  sich  diese 
Wurzeln  bedeutend,    fa  Anzahl  solcher  Wurzeln 


im  Wiibelkanale  neben  einander  liegt,    entsteht  die  Caada  eqaini^ 
(8.  8.  467). 

I.   Nn.  cerTicales  (Halsnerfen). 

Von  den  acht  Paar  HalsneiTen  tritt  das  erste  Paar  dnrdi 
die  Poramina  obüqiia  des  Atlas,  das  letzte  Paar  durch  das  beider- 
seitige Foramen  intevvertebrale  zwischen  letztem  Hals-  und  erstem 
Eückenwirbel.  Die  ventralen  Aeste  (weniger  die  dorsalen)  ver- 
binden sich  durch  Rami  communicantes  zu  einem  langgezogentn 
Plexus  cervicalis  unter  einander. 

a)  Die  Rami  dorsales  s.  posteriores,  von  denen  der  erste 
(N.  suboccipitalis)  und  der  zweite  (N.  occipitalis  magnas) 
(Fig.  187  i,i),  namentlich  dieser,  die  stärksten  sind,  verzweigen 
sich  in  den  am  Nacken  gelegenen  Muskeln  (den  Kecti  capitis 
postici,  den  Obliqui  capitis,  dem  Sjilenius,  Complexus,  Stenio- 
cleido-mastoideus,  den  Ohrmusketn,  dem  Hautmuskel  etc.)  und  in 
der  Haut.  Die  Hauptstärame  (abgesehen  vom  ersten  und  zweiten 
Nerven)  liegen  zwischen  M.  complexus  und  spinalis.  Die  Hantäste 
liegen  zum  Teil  median  unter  der  Haut  und  verbinden  sich  mit 
Zweigen  des  N.  auricnlar.  post.  und  magnns, 

b)  Rami  ventrales  s.  anteriores. 

«)  Der  Hamus  veutralis  des  ersten  Halsiierveii  (Fig.  i>^l  lu 
tritt  lateral  vom  Foramen  obliiiuuni  durch  einen  Atlasausschiiitt 
in  die  Flügelgnibe,  versorgt  die  ventral  gelegenen  Muskeln  (Kopl- 
nnd  Halsbeuger)  und  läuft  lateral  am  Longus  capitis,  den  zehnten 
und  elften  Nerven  und  den  Symjmthic.us  {Fig.  184  k.  o,  m,  1)  kreuzenii. 
ventro-candal  nach  der  lateralen  Fläche  der  Schilddiiise  (Fijr.  184  .■ 
zu  inul  verbindet  sich  mit  dem  Sympatliicus  und  Vagus  und  durch 
einen  besonderen  Zweig  mit  dem  Rani,  descendens  des  N.  liypo- 
glossus  (Fig.  184  e).  Scliliessücli  verln't^itet  er  sich  im  M.  sterno- 
hyoid.  und  .>*terno-thj'reoii.l.  (Fig.  1S4  .-,  u.  ,i). 

jS)  Der  ventrale  Ast  des  zweiten  Halsnerven  (Fig.  187  bi 
liegt  zunächst  zwischen  Longus  capitis  und  Lnngissimus  capitis 
nnd  dann  lateral  am  Levator  s<:ap.  vcntr.  (Fig.  187«),  bedeckt 
vom  M.  stenuj-cleido-mastoidens;  er  gicbi  einen  Kam.  conimunic. 
(Fig.  187  d)  Zinn  dritten  Cervicalnerven  (Kig.  1H7  c),  kreuzt  den 
Accessorius  (Fig.  187  a),  dem  er  Verbindungsladen  abgiebt  und 
scheidet  dann  den  N.  auricul.  niagn.  (Kig.  187g)  und  snbcutan. 
colli  med.  und  int".,  die  oft  einen  Stamm  bilden  (Fig    187  e),  ab. 
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um   sich   dann  in   dem  Sterno-cleido-mast.  (Fig.  187]  b.  i)  and 
Splenins  (Fig.  187  t)  zu  verbreiten. 

Der  N.  aaricnlarU  nagnnB  (Fig:.  187  g)  kommt  zwischen  dem 
M.  sterno-mastoidens  d)  nnd  der  Portio  cervicalis  des  H.  stemo-cleido- 
mastoideas  znni  Vorschein,  läuft,  nnr  vom  llantmnskel  bedeckt,  anf  dem 
M.  Bterno-maetoidenB  ohrwftrte  nnd  verzweigt  sich  im  Hantmnskel  und  in 
der  Hant  der  OhmiiiBchel,  der  Farotisgegend  nnd  der  Seit«  des  Halees 
bis  znm  Occipnt;  er  gebt  Verbindungen  mit  den  Endästen  der  Rami  occi- 
pitales  des  ei-Bten  nnd  zweiten  Halsnerven,  mit  dem  N.  anricularis  post. 
und  dem  N.  anbcntaDeus  colli  n.  facialis  ein,  sodass  am  Grunde  der  Ohr- 
mnschel  ein  deatliclier  Plexus  parotidens  entsteht. 


Fig.  \H7.  Oberflächliche  Halsnervcn.  a  ü.  acccssoriug,  b  Ventraler  Ast 
det  N.  ccrvical.  II,  c  Ventraler  Ast  des  N.  cervical.  III,  d  Verbindungssweig 
Kwiachen  beiden,  e  N.  aubcntaneui  colli  medius  (et  inferior),  f  N.  anbcutanouB 
colli  snp.  des  N.  facialis,  g  N,  auricnlaris  magnua,  b  Endstamm  des  N.  auri- 
cularifl  post,  i  Endzweige  des  Ramus  occipitalis  des  ergtoe  und  zweiten 
tlalsnerven.  1  Gland.  parotis,  2  Gland.  submaxill.,  3  M.  stcrno  -  maitoidous, 
4  H.  Bterno- hyoideuB,  5  Portio  mastoidea  des  M.  sterno  -  cicido  ■  maatoidcuB, 
ti  Levator  scapnlae  veotraliii,  7  H.  gplenias,  8  Portio  cervicalis  <leB  M.  storno- 
cleido-maatoideuB. 


Der  N.  snbcatauens  colli  medins  and  inferior  (Fig.  1H7  e).  Beide 
entspringen  gewöhollch  mit  einem  kurzen,  gemeinBamen  Stamme,  der 
zwischen  dem  H.  sterno  -  mMtoidens  (i)  (ud  der  Portio  cervicalis  di^s 
H.  Btemo-cleido-maBtoidenB  smB  Vmcliraiie  kommt  nnd  sich  bald  in  seine 
beiden  Hauptzweige  spaltet.  Der  H.  ■Bbant  colli  medius  strebt  nach 
dem  Kehlgange  hin  nnd  IlMt  tIA  Ui  vaf"  'Ünnwinkel  verfolgen; 

er  verzweigt  sich  im  Hantaukrf  nr  Seite  des  Halses 
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tiiid  in  rter  (ies  Kehleiuifres  und  geht  Verbind nnpeu  mit  dum  X.  phIichIjuiciw 
colli  nervi  fadaJis  (Fig.  187  f)  ein.  Der  N,  snbcnL  colli  inf.  wendet  siitb 
bmBtwärte  und  versorgt  auBHer  dem  Hautmaskel  die  Haut  an  der  veiilntleu 
und  zum  Teil  noch  lateralen  Fläche  der  Kopfhälfte  des  Halses.  Er  geJii 
nicht  selten  Verbindungen  mit  den  ventralen  Aesten  der  anderen  Half^ 
nerven  ein. 

r)  Der  ventrale  Ast  des  dritten  Halsuerven  (Fig.  187  c) 
durchbohrt  den  M.  levat.  ventr,  scap.  (e),  empfSngt  Verbiudangs- 
faden  vom  N.  cemcal.  II  (b)  und  vom  N.  accessor.  (a)  uud  ver- 
breitet sich  im  Steruo-cleido-mast.  (i  n.  k),  in  der  Haut  an  der 
ventralen  und  seitlichen  Halsfläche,  im  Longiis  capitis  und  colh 
und  dem  laugen  Halsstrecker. 

(t)  Der  ventrale  Ast  des  vierteu  Halsuerven  tritt  zwischen 
Bündeln  der  Scalen!  und  dem  Levator  scapnlae  yentr.  dnrch  nnd 
verhält  sich  wie  der  N.  cervic.  III. 

Die  Hautäste  beider  Nerven  entsprechen  den  Nn.  snpra- 
elaviculares  hom. 

s)  Der  ventrale  Ast  des  fünften  Halsnerven  tritt  zwischen 
Scalenus-Biindeln  aus  an  die  mediale  Fläche  des  ventralen  Hebers 
des  Schulterblattes,  giebt  Zweige  an  diesen,  an  die  Zwischenquer- 
miiskeln,  den  Scalenus,  den  Longus  colli  et  capitis,  die  ventralen 
Halslymphdriisen,  eine  Wurzel  zum  N.  phrenicus  und  verzweigt 
sich  schliesslich  im  gemeinschaftlichen  Muskel  und  in  der  Haut. 

0  Die  ventralen  Aeste  der  drei  letzten  Halsuerven 
treten  zwischen  Loiigus  culli  und  Scalenus  aus,  geben  Zweige  an 
dieselben  und  vereinigen  sich  im  übrigen  znm  Achselgeflechte. 

Die  des  N.  cerviciil.  VI  und  VII  geben  noch  je  eine  Wurzel 
zum  N.  phrenicus. 

Ein  besonderer  N.  cervicalis  descendens  ist  nicht  nach- 
weisbar, ebenso  wenig  ein  besonderer  N.  occipitalis  minor. 

N.  phrenicus  (Fig.  bSSg  und  Fig.  IKi  v).  Der  X.  phrenicus 
entspringt  jederseits  mit  je  einer  Wurzel  aus  dem  fünften,  sechsten 
nnd  siebenten  Halsnerven.  Die  einzelnen  Ursprung.säste  liegen 
im  allgemeinen  zur  Seite  der  A.  carotis  und  medialwärts  von  den 
Halsnerveu  (s,  Fig.  188).  l.'ie  von  dem  fünften  und  sech.sten  Hals- 
nerven stammenden  Ursprungsäste  vereinigen  sich  nahe  der  ersten 
Kippe  zu  einem  gemeinsamen  Stamme,  mit  dem  sicli  gewöhnlich 
an  der  medialen  Flüche  der  ei'slen  Kippe  der  Ast  vom  siebenten 
Haisnerven  verbindet.  Der  X.  pliriMiiciis  liiuft  dann  zuerst  medial-, 
sodann  (wenigstens  linkerseits)  ventrahviirts  von  der  A.  snbcla\-ia 
an  der  lateralen  Seite  der  V.  subclavia  UTid  am  Herzbeutel  entlang 
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(ungefähr  an  der  Grenze  zwischen  Kammer  und  Vorkammer)  und 
dann  im  postcardialen  Mittelfellsraume,  bis  zum  Zwerchfelle.  Ehe 
er  an  das  Zwerchfell  tritt,  teilt  er  sich  in  mehrere  Aeste,  welche 
sich  im  Zwerchfelle,  radienartig  ausstrahlend,  verbreiten.  Auf 
seinem  Verlaufe  erhält  er,  oral  vom  Herzen,  Verbindungszweige 
vom  Ganglion  cervicale  inflmum. 

II.  Thoracalnerven  (Rfiekennerven). 

Die  Thoracalnerven  versorgen  die  Rückenmuskeln,  die  Mus- 
kulatur der  Rippen,  die  Bauchmuskeln,  die  Haut  an  Brust  und 
Bauch  und  am  Rückenteile  des  Thorax.  Es  sind  dreizehn  Paare 
vorhanden.    Sie  spalten  sich  in  dorsale  und  ventrale  Aeste. 

a)  Rami  dorsales  s.  posteriores.  Sie  gehen  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen zur  Rückenmuskulatur  (zu  allen  Streckern  der  Wirbel- 
säule, zu  den  Levatores  costarum,  dem  Ileo-costalis,  dem  Serratas 
posticus  und  Multifldus  Spinae)  und  zur  Rückenhaut.  Vom  Haupt- 
stamme trennt  sich  ein  besonderer  lateraler  Ast  ab.  Derselbe 
tritt  am  lateralen  Rande  des  M.  longissimus  dorsi  aus  und  ver- 
zweigt sich  ausser  in  einem  Teile  der  genannten  Muskeln  wesent- 
lich im  M.  latissimus  dorsi. 

b)  Rami  ventrales  s.  anteriores.  Die  ventralen  Aeste  ver- 
binden sich  durch  Rami  communicantes  mit  dem  sympathischen 
Nerven  und  stellen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Nn.  inter- 
costales  dar.  Sie  verlaufen,  aboral  von  der  gleichnamigen  Arterie 
gelegen,  an  der  medialen  Seite  des  aboralen  Randes  der  betreffen- 
den Rippe.  Sie  geben  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  einen 
Ramus  lateralis  und  Zweige  an  die  Intercostalmuskeln  ab  und 
verzweigen  sich  als  Rami  mediales  schliesslich  im  Triangularis 
stemi  und  in  den  Bauchmuskeln  und  mit  feinen  Zweigen,  welche 
zwischen  den  Rippenknorpeln  austreten,  noch  in  den  Brustmuskeln. 
Die  letzten  fünf  bis  sechs  Intercostalnerven  geben  ausserdem 
Zweige  an  das  Zwerchfell.  Die  Rami  laterales  treten  an  den 
Ursprungszacken  des  M.  serrat.  ant.  major  und  des  Obliquus 
abdom.  ext.  (die  drei  bis  vier  ersten  liegen  anfangs  an  der  medialen 
Fläche  des  M.  scalenus)  nach  ausseni  geben  Zweige  an  die  Mm. 
intercostales,  den  Obliqn.  abdom.  ext,  Scalenus  und  Subcutan,  abdom. 
und  verbreiten  sich  wesentlich  üt  der  Haat  der  ventralen  Thorax- 
hälfte; die  oralen  Hantzweige  «r-  cutanei  pectoris 
laterales,  die  aboralen  »>                              cm.  laterales  be- 


542  Neurologie. 

zeichnet.     Die    ersteren   gehen  auch  in  die  Milchdrüsen  aod  ver-     ' 
binden  sich  mit  den  Nn.  thoracici  posteriores. 

Der  N.  intercostalis  12  verläuft  meist  am  oralen  Baiiiie  der  dr»i- 
zelmten  Rippe  oder  in  der  Mitte  des  Intercostairiiunies ;  er  linrclihylirt  doi 
ZwerclifeU  und  den  M.  transverBus  abdoin.  und  obliqn.  abdom.  int.  nnd  leÜt 
sich  In  zwei  bis  drei  Zweige,  die  zuui  Teil  zwiscben  dem  M.  tranxv.  Nhil 
und  ubliqu.  int,  zum  Teil  zwischen  dem  U.  abdom.  obliqn.  int.  nud  «iL 
vurlaafen  nnd  alle  vier  Banchmuskeln ,  den  Buuchhantmukel  und  <lii^  flaut 
versorgen.  Seine  Endäste  dringen  in  den  Kettus  abdom.  ei».  —  D« 
N.  intercostalia  13  tritt  zwischen  dem  M.  (juadrat.  liinib.  und  liian 
M.  ileo-psoae  durch  an  den  oralen  Rand  der  A.  plirenlco-abdoitiiualis  ni>J 
verldnit  an  der  Fascia  transversa  caodal  nnd  ventral,  durchbolirt  den 
M.  transT.  abdom.  nnd  teilt  sich  in  einen  Raia.  lateralis  nnd  medialia.  Der 
letztere  verzweigt  sich  im  M.  transversns  abdom.  nnd  obliqn.  int.,  der 
erBt«re  im  M,  obliqn,  ext,  nnd  rect.  abdom.  nnd  geht  mit  Hantsrweigen  bii 
:{ur  Knie  falte. 

Die  ventralen  Aeste  des  ersten  nnd  zweiton  Thoracalnerven  be- 
teiligen sich  an  der  Bildung  des  Flexas  axillaris. 

Flexas  braehiallB  (Fig.  188). 

Der  Plexus  brachialis  wiid  von  den  Rami  ventrales  der 
vier  letzten  Cervical-  (V,  VI,  VII,  VIIJ)  und  des  ei-sten  und  zweiten 
Thoractilnerven  (I)  dadurch  gebildet,  dass  die  einzelnen  Nerven 
sich  durch  starke  Aeste  (Ansäe)  mit  einander  verbinden. 

Der  fünfte  HalsneiT  (V)  sendet  nnr  einen  schwachen  Ast  als 
Wurzel  des  N.  phrenicus  (g)  zum  Geflecht;  der  sechste  (VI)  bildet 
wesentlich  den  N.  suprascaimlaris  (a)  und  sendet  eine  AVurzel  zum 
N.  plireiiicus  (g);  der  -siebente  und  achte  Halsnerv  (VII,  VIII) 
sind  die  stärksten  des  Plexus;  der  erstere  giebt  je  eine  Wurzel 
zum  N.  inusculo-eutaueus  (c),  zum  N.  |]!irenicus  (g),  medianus  (di 
und  axillaris  (h)  nnd  bildet  einen  N.  infrascapularis  (b)  und  einen 
N.  tlioracicus  ant.  (f);  dei'  aclite  (Vlil)  bihlet  auch  einen  N.  iiifra- 
scajiularis  und  einen  Ihoi'acicus  (t)  und  lieteiligt  sich  mit  je  einer 
Wurzel  an  der  Bildung  des  N.  nniscuh)-cu(,aiieus  (c),  radialis  (e^. 
axillaris  (Ii),  ulnaris  und  medianus  (d).  Der  erste  Riickennerv 
bildet  die  Nn.  thoracici  (mst.  nnd  sendet  Wurzeln  zum  \.  ulnaris  |d). 
medianus  (d)  und  radialis  (e).  Mit  ihm  verbindet  sich  ein  schwacher 
Ast  vom  zweiten  Ruckennerven,  sodass  dieser  gewissermassen 
aui'h  an  der  Bildung  des  Plexus  brachialis  beteiligt  ist. 

Der  I'Iexus  lie^-T  diclil  oral  vnu  ,U;-  iish'ii  I{i|i|ie.  S,.in,-  Wurzeln 
sind  vnm  .M.  su;ileims  lati'r;il   beiieckl:   uiilnvii.l  d.^r  ei;] 


willbeiiden  Ti-ilf  ili's  M,  s(i].r;is]tiiiiilii^  li.^iii.  11, 
A.  subclavia  (i),  ;L\illiu-Ls  {,).  lamtis  (-,(,  ilrr  'I' 
und  di.-  fiilsjiivilji'iid.'ii  Xriu'U-.    iiJ.'diuI   yn   di.'M-ii  '{'.■ilm    liil-' 


Scapiilit  v.ir- 
n  iiesfen  di<' 
cervicalis  u\ 
srt  re.jhts  die 
!'li'\us  wird  g-etuiiden. 
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wenn   man   am   ventralen  Bande   der  Trachea  nnd   am  Halsrande   des  H. 
Bupraspinatns  einschneidet. 

Aus  dem  Geflecht  gehen  a)  solche  Nerven  hervor,  welche  die 
um  die  Schalter  (den  GliedmassengUrtel)  liegenden  Muskeln  ver- 
sorgen (N.  suprascapularis,  Nn.  thoracic!,  Nn.  infrascapulares, 
N.  axillaris)  und  b)  die  eigentlichen  Extremitätennerven. 


Fig.  18a  PleiuB  brachialis  <8ciiematiBch).  V— VIll  =  Ventrale  Aeste 
der  Nn.  cervicalea  V—VIII,  1  =  Ventraler  Ast  des  ersten  KUckennerven. 
a  N.  suprascapularis,  b  Nn.  infraecapulares,  c  N.  mnsculiJ-cutaneus,  d  N.  me- 
dianuB  und  ulnaris,  e  N.  radialis,  f  Nn.  thoracici,  g  N.  phrenicna,  h  N.  axillaris 
(derselbe  musste  kurz  abgeschnitten  werden,  da  er  sofort  in  die  Tiefe  geht),  i  N. 
vaguB  und  sympathicus.  1  A.  sabclavia  sinistra,  3  A.  mammaria  int.,  3  A.  axil- 
laris, 4  TruncuB  omo-cervicalis,  5  A.  carotis  communia  ainistra,  6  Truncus 
cost4)-cervicaliB,  7  A.  vertebralis,  8—10  Erate  bis  dritte  Kippe,  11—13  KrBter 
bia  dritter  Rückenwirbel  (Domfortsatz). 

a)  Die  Nerven  des  Schaltergürtels. 
1.  N.  suprascapularis  (Fig.  189  m).  Dieser  mittelstarke  Nerv 
entspringt  aus  dem  N.  cervicalia  VI,  geht  zwischen  M.  subscapu- 
laris  (i)  nnd  supraspinatns  («)  am  Halarande  des  Schalterblattes 
annwärts  und  senkt  sich  in  der  HOhe  der  lacünra  scapalae  mit 
der  A.  medialis  scapalae  zwischen  diewa  Hukeln  in-  die  Tiefe, 
schlägt  sich  am  die  genannte  biciaitf  lier">  ^  (»b^^  „„^ 
gelangt  dann    aaf  die  laterale  Schalt«  sich 
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wesentlicli  im  M.  supraspinatus ,  giebt  aber  anch  Zweige,  dw  in 
der  Incis.  colli  scap.  verlaufen,  zum  M,  infraspinatas,  ferner  solchf 
zum  M.  teres  minor  und  deltoideus, 

Nabe  der  medialen  Seite  der  Schulter  giebt  er  tmi 
Zweig  (m')  ab,  der  medial  vom  M.  supraspinatus  und  medial  vm 
Scbultergelenke  armwärts  verlänl't  und  sich  im  M.  steruo-cleidLi- 
mastoid.  und  in  der  Hant  der  medialen  und  der  Beageseite  de 
Vorarmes  verzweigt. 

2.  Nn.  thoracic!.  «)  Nn.  thoracici  anteriores  (Fig.  189  b 
und  Fig.  190  i).  Der  erste  dieser  Brnstnerven  entspringt  gemein- 
sam mit  dem  N.  musculo-cutaneus  vom  siebenten  Halsnerven,  liegl 
zuerst  neben  diesem,  trennt  sieh  dann  von  ihm,  tritt  mit  der  A. 
Ihorac.  ext.  zwischen  M.  pector.  major  und  minor  und  verästeil  sidi 
wesentlicli  im  ersteren.  Der  mittlere  Ast,  der  stärkste,  enlspriofl 
aus  dem  achten  Hals-  und  ersten  Rückennerven,  kreuzt  die  Ä.  axil- 
laris, begleitet  zum  Teil  die  A.  manimaria  externa  und  verzweip 
sich  wesentlich  im  M.  pectoralis  minor;  oft  entspringt  einer  seiiief 
Zweige  gesondert,  sodass  dann  vier  Nn.  thoracici  ant.  vor- 
handen sind.  Der  dritte  Brustnerv  entspringt  wie  der  vorige, 
aber  aboral  von  ihm,  verläuft  anfangs  an  der  A.  axill.,  teilt  sich 
dann  in  Aeste,  die  vielfach  Aeste  der  A.  thorac.  ext.  begleiten 
nnd  sich  in  dem  M.  pector.  minor  verzweigen. 

N.  tlioraciruK  Uingus  (llKjrai'it'Us  pusl.  s.  lateralis  s.  respira- 
torins  externus).  Er  ents])iingt  aus  dem  siebenten  Halsnerven 
direkt  am  Forameii  iuterverlcbrale,  veiläuft  an  der  medialen 
Flüche  des  Scalenus  ein  wenig  dorsal  und  kommt  am  dorsalfii 
IJande  des  Scalenus  poKticiis  am  oralen  Kandc  der  ersten  Tüyi-e 
zum  Vorschein,  Er  giebt  einen  Zweig  ab,  der  die  A.  cervic 
profunda  begleitet  und  tritt  dann  auf  die  laterale  Fläche  de- 
M.  sevratus  anticns  major,  läuft  iiui  deniseUien  raudal  nnil  ver- 
zweigt üidi  in  iJiiu. 

1^)  Nn.  tlioraeici  posterinves  (Fig.  1^0  v).  Der  dorsale 
Zweig  (\.  thoracico-dorsalis)  (Fig.  181^1  v)  entspringt  aus  dem 
Verbiudungszweige  zwischen  dem  siebenten  und  achten  Cervical- 
neiTen  und  vei'läiift  mit  di^r  .\.  und  V.  tlioracico-dorsalia  und  ver- 
zweigt sich  im  M.  tcit-s  niajin-  niid  latissimiis  dorsi.  Der  ventrale 
Zweig  entspringt  aboia!  vom  Irl/,lcn  X.  Ihni'acicus  anterior,  geht 
am  lateralen  Wände  des  l'ei't.  niajur  mit  einem  Aste  der  A.  mamm. 
ext.  baucliwärls,  wobei  er  dem  ■;eiiaun1t:ii  ]\ruskel  Zweige  giebt, 
tritt  in  den  UanchhanlmnskeJ  ein  und  verzweigt  sich  in  diesem. 
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3.  Nn.  8ub8capulare8  (infrascapulares).  Es  sind  drei  bis  vier 
dünne  Nerven,  die  aus  dem  mittleren  Teile  des  Geflechtes 
(sechster,  siebenter,  achter  Halsnerv)  entspringen  und  sich  im 
M.  subscapularis  und  (der  aborale  Ast)  auch  im  M.  teres  msyor 
verzweigen. 

Der  Nervus  dorsalis  scapulae  fehlt.  Sein  Verbreitungs- 
gebiet übernehmen  die  dorsalen  Aeste  von  Cervicalnerven. 

4.  N.  axillaris  (Fig.  189  u).  Er  entspringt  aus  dem  mittleren 
Teile  des  Plexus  brachialis,  aus  dem  siebenten  und  achten  Hals- 
nerven, bisweilen  mit  einer  ganz  schwachen  Wurzel  auch  aus  dem 
sechsten,  und  tritt  mit  der  A.  und  V.  circumflexa  humeri  post. 
zwischen  M.  anconaeus  long,  und  post.  und  dem  Schultergelenke 
zur  lateralen  SchulteiHäche  und  verzweigt  sich  wesentlich  im 
Delta-Muskel,  giebt  aber  auch  Zweige  an  den  M.  teres  major  und 
minor,  an  den  M.  infraspinatus  und  an  das  Kapselband.  Ein 
stärkerer  Hautast  (N.  cutaneus  humeri  post.)  von  ihm  tritt  an 
den  aboralen  Rand  des  M.  deltoideus  pars  acromialis  und  läuft 
an  demselben  mit  der  V.  cephalica  humeri  auf  dem  M.  anconaeus 
lateralis  fusswärts,  indem  er  dabei  Zweige  an  die  Haut  der  late- 
ralen Fläche  des  Armes  und  an  die  die  Anconaeen  überziehende 
Haut  giebt;  sein  Endast  verbindet  sich  nahe  dem  Antibrachial- 
gelenke  mit  dem  Ramus  radialis  des  N.  radialis  superficialis. 

b)  Die  eigentlichen  Extremitätennerven.*) 

Sie  sind  für  die  ganze  Brustgliedmasse  exkl.  Schultergttrtel 
bestimmt  und  lassen  sich  wohl  in  Beuge  -  und  Strecknerven 
treimen.  Als  Nerv  für  die  Streckmuskeln  fungiert  der  N.  radialis; 
die  übrigen  Nerven  innervieren  Beugemuskeln. 

1.  N.  musculo-cutaneus  (Fig.  189  0).  Er  stammt  mit  je  einer 
Wurzel  aus  dem  siebenten  und  achten  Cervicalnerven,  geht  zwischen 
A.  axill.  und  M.  coraco  -  brachialis  hindurch  armwärts  und  be- 
gleitet dann,  oral  von  ihr  liegend,  die  A.  brachialis  (h).  Sein 
Endteil  dringt  zwischen  Radius  und  M.  biceps  brachii  ein 
und  verzweigt  sich  im  M.  brachialis  int.  Er  giebt  ab:  einen 
Ast  an  den  M.  biceps,  der  mit  einem  Aste  der  A.  circumflexa 
hum.  ant.  verläuft,  kleine  Zweige  an  den  M.  coraco-brach.  und 
den  M.  brachiaL  int,  einen  Kamus  communicans  zum  N.  me- 

*)  Ueber  das  Lageverhältnis  dieanr  Nerven  zu  den  Venen  am  Anne 
8.  Fig.  190. 
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dianus  (da,  wo  die  Ä.  coli.  i-adiaJis  sup.  entspringt),  endlio 
N.  cutaneus  brachii  externus  (p)  für  die  Haut  der  meditlwfl 
und  zum  Teil  noch  der  dorsalen  Seite  des  Vorarmes  bis  lienb  ' 
zum  Carpns.    Dieser  Hautneiv  liegt  ausserhalb  der  Vorai 


Fig.  189.  Schnltör  ■ 
Ob.Tarro  mit  Artwr 
und  Nerven  (von  «1« 
mfttiialcn  Seite  genehMV 
a  A  axillaris  l>  A.  enb- 
scupulans  c  A.  «ircuni 
lle\i  lium  post  il  A.  Ilin- 
i'wii.o  ilontulis  p  A.  mam 
iinrm  ext  f  A  circuin 
fle\a  liiiiuen  -»nl ,  g  A  pro- 
liinili  bracliii  h  A  hnr 
chiabB  1  A  brachialis  an- 
terior k  A  coliateratis  ul 
niris  sup  1  A  colUtm- 
liB  railialiB  Bup  ,  m  N 
aupraacapularis  m'  desno 
Zweig  nir  den  M.  8teniu> 
cicido  mostoidetiB  n  Nn 
tlioniiFi  antLr  o  N  lun* 
culi)  ciitanciis  p  N  cdIjui 
lirnch  ext  q  N  ineitiajiDB 
r  N  idnariB  s  N  cutan 
iiriirhii  inteniuB  t  N  n- 
tI)->lLB  u  N  axillMis,  V  m 
tliuruLitu  dorsaliB.  1  IL 
subscipiiliu-iB  2  M  ttn* 
maj  ir  3  M  latis»iiunB 
ilnrst  4  M  siiprasplnMiu 
5  M.  pectoralis  rotnui' 
izurllckgcschlngen),  6  IL 
biceps  brachii,  7  H.  aa- 
('<inaeus  int,  8  U.  ancoo. 
lotigus.  !)  H.  extenaor  anti- 
hrachii  longus,  10  H.  flX- 
iKitHor  carpi  railialts,  11  IL 
Pronator  teres. 


2.   N.  medianus  i^i^^.  i..:.,,,.    ):,,■  ist  dem  N.  ulnaris  i 
gleicli    an  Stärke    und    entspringt   mit  je   einer  Wurzel    aili 
siebenten  und  achten  Cervical-  und  ersten  Thoracalnerven. 
anfangs   mit  dem  N.  ulnaris  (r)  und  radialis  (t)  eng  vereiatj 
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drei  begleiten  sie  die  A.  brachialis;  an  der  Stelle  des  Ursprungs 
der  A.  prof.  brachii  (g)  trennen  sich  N.  ulnaris  und  medianus  vom 
N.  radialis  und  etwas  distal  von  der  Mitte  des  Armbeins  wieder 
die  beiden  erstgenannten  von  einander.  Der  N.  medianus  verläuft 
aboral  von  der  A.  brachialis  (h),  dann  aboral  von  der  A.  anti- 
brachialis  und  ulnaris  fusswärts,  dabei  alle  nach  der  Volarseite 
ziehenden  Gefasse  kreuzend.  Der  N.  medianus  tritt  schliesslich 
am  Metacarpus  mit  der  A.  ulnaris  zwischen  die  Sehnen  des  M.  flex. 
digit.  prof.  und  sublimis  und  teilt  sich  in  den  Ram.  uln.  und 
radial.,  welche  die  drei  Nervi  intermetacarpei  volares  I, 
II,  ni,  abgeben,  die  mit  den  entsprechenden  Arterien  verlaufen 
und  sich  mit  den  Nn.  digitor.  volar,  comm.,  welche  die  Nn.  digital, 
volar,  proprii  abgeben,  vereinigen.  Der  N.  medianus  erhält  nahe 
dem  Vorarmgelenke  einen  Verbindungsast  vom  N.  musculo- 
cutaneus  (o)  und  giebt  auf  seinem  Wege  ab: 

«)  RamI  musoulares  antibraohli.  Sie  entspringen  da,  wo  Nerv  und 
Aiterie  distiil  von  dem  Vorann ßrelenke  zwisclien  dem  M.  pronator  teres  und 
dem  Radius  lieg"en.  Die  einzelnen  Aest^?  begleiten  entsprechende  Arterien- 
äste und  verzweigen  sicli  im  M.  pronator  t^res,  ilexor  digit.  sublimis  und 
profundus,  in  den  Mm.  palmares  und  lumbricales. 

ß)  N.  Interosseus.  l^s  ist  ein  Muskelast,  der  den  Ramus  inteross. 
der  A.  iuterossea  communis  begleitet  und  den  M.  pronator  quadratus  und 
den  M.  radialis  volaris  versorgt. 

}')  Ramus  palmarls.  Ein  sehr  feiner  Zweig,  der  etwas  distal  von  der 
Mitte  des  Vorarmes  abgelit,  die  Seime  des  M.  flexor  carpi  radialis  eine 
kurze  Strecke  begleitet  und  dann  nahe  dem  Carpus  die  Vorarmbinde  durch- 
bolnt  und  sich  in  der  Haut  an  der  medialen  und  Beugeseite  des  Carpus 
verbreitet. 

i>)  Ramus  radialis  s.  profundus.  Er  begleitet  die  Ulnararterie 
und  teilt  sich  dann  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  mediale  (streng  ge- 
nommen als  N.  intermetacarp.  vol.  1)  den  Daumen  versorgt  und  alsdann 
als  N.  digital,  volar.  IL  radial,  an  der  Radialseite  von  Mc  9  zehen- 
wilrts  läuft,  wälirend  der  andere  Zweig  als  N.  intermetacarp.  volar.  U 
mit  der  A.  digit.  conmi.  vol.  II  zwischen  Mca  +  Mca  zehenwäits  verläuft 
und  sich  am  distalen  Ende  des  Metacai-pus  mit  dem  N.  digitorum  commun. 
volaris  II  (nervi  ulnaris)  verbindet. 

0  Der  Ramus  superfloialls  s.  ulnaris  läuft  als  N.  intermetacarp. 
volar,  m  zwischen  aen  Sehnen  für  die  dritte  und  vierte  Zehe  mit  der 
A.  digit.  comm.  vol.  III,  dringt  zum  Teil  in  den  Sohlenballen  und  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  digitor.  commun.  volar.  Ul. 

3.  N.  radialis  (Fig.  189  t,  Fig.  190  n).  Er  entspringt  aus 
dem  achten  Hals-  und  ersten  Bäckennerven  mit  dem  N.  uln.  und 
medianus.  Er  begleitet  diese  beiden  Nerven  resp.  die  A.  brach, 
bis  zum  Abgange  der  A.  profiinda  brachii  (Fig.  189  g)  oder  der 
A.  circumfl.  hum.  ant  and  tritt  dann,  nachdem  er  schon  einige 
starke  Aeste  an  die  Anconäen  abge  hen  M.  ancon. 

medialis  und  post.  in  die  Tiefe  Ol  i*e  Zweige  den 

36» 
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Anconäen  zasendeud .  zwischen  M,  bracliialis  iuternu«  and 
ancouaeiis  lateralis,  wobei  er  den  N.  radialis  superficialis  aV 
giebt.  Er  geht  als  N.  radialis  profundus  am  M.  brachial,  int. 
entlang  bis  in  die  Xälie  des  Vorarmgelenkes,  tritt  zwischen  den 
genannten  Muskel  und  den  M.  extens.  carpi  rad.  und  teill  sieb 
in  zwei  Zweige,  nachdem  er  vorher  einen  kleinen  Zweig  an  dcD 
M.  supinator  longus  abgegeben  hat.  Der  schwächere  der  beiden 
Endzweige  geht  zwischen  die  Köpfe  des  M.  estensor  carpi  rad. 
und  verzweigt  sich  in  diesem  Muskel.  Der  stärkere  Eudast  giehi 
Zweige  an  alle  anderen  hier  liegenden  Streckmuskeln  und  an  dun 
M.  supinator  brevis. 

Der  N.  radialis  superficialis  tritt  zwischen  M.  aucon.  exl. 
nnd  brachiali.s  medial,  heraus  an  die  Beugetläcbe  des  Vorarm- 
gelenkes nnd  teilt  sich  in  zwei  Aeste: 

u)  Der  Ramus  radialis  a.  medialis  i»t  der  schwäcliere:  er  verbinJei 
HicL  mit  deu  K  ciit^neDS  Immeri  posl^riur  und  gelit  an  der  dorso-iiieilinl«-n 
Fläche  des  RikUtis,  die  V.  cephalica  antüiracliii  begleitend,  carpidwärw, 
veriiorgrt  dabei  die  Haut  dtT  Strecktiäclie  des  VoranneM  and  giebt  au  iIct 
distalen  Carptisgrenze  den  N.  digiti  II  dors.  rad.  nnd  den  N.  digiL 
uommno.  dors.  1,  der  sich  wieder  in  den  N.  digiti  I  dore.  rad.  und  fil. 
spaltet,  ab, 

ß)  Der  Ramus  ulnarls  s-  lateralis  begleitet  die  A.  coUat.  rad.  bdii.. 
mitten  am  Vorarm  Aisswärts  laufend,  und  teilt  Bicb  am  distalen  Ende  des 
Carpas  in  drei  Aeete,  welche  als  Nervi  digltortim  dors.  oomtnunes  TL,  lU,  IV 
die  entsprechenden  .Arte fi  1-1 1  bp^lidtcn  und  die  Nn.  difritiiles  ilors.  proprii 
abgeben.  Die  zweiln  unii  (iintte  Zeliu  crlialtru  je  i-ini'n,  die  dritte  und  vuav 
je  zwei  Zweige.  Der  nlnare  Ast  der  IüdUiii  Z^ln^  koirinit  vom  N.  ulnari^. 
Am  AnÜbraclüulgelenk  oder  distal  vim  dr-insi'lln.'ii  giebl  der  Üam.  ulnarit 
tdnen,  öfter  audi  zwei  slarki-rc  Haut/\n-,i iri'  ab,  die  sich,  ausserhalb  d<^r 
Vonirml'iiscie  «-elefren,  au  dfv  l;itiTalrji  Si'iii'  des  Vorannes  bis  lierab  znm 
Carpus,  vurwii'geiid  IVfilinb  in  der  innximult-ii  Hallte,  vi-ilireiif n  nnd  Ana 
N.  culan.  bracbü  piisU'-iior  iulurior  li.  ent.spredien. 

4.  N.  ulnaris  (Fig.  isit  r,  Fig.  UK)  m).  Er  ist  so  stark 
oder  stärkei'  als  der  \.  mediatins  und  entspringt  aus  dem  achten 
Hals-  nnd  ersten  Rüfkennerven,  vereinigt  mit  dem  Medianus  resf 
zwischen  diesem  nnd  dem  Radialis  nnd  läuft  anfangs  mit  diesen 
beiden  und  dann  von  der  Stellt;  der  Abzwi'igung  der  A.  circum- 
flexa  ant.  resp.  der  A.  profunda  bracbii  iFig.  18'.)  g)  ab  nur 
noch  mit  dem  N.  medianus  (Fip.  IHÜ  i|)  ninl  der  A.  brachialis 
Fig.  ISH  h)  bis  fast  ini  das  distale  lliittid  des  Humerus;  dort  trennt 
er  sich  Von  ihnen,  wendet  sich,  von  der  P^ascia  aiitibr.  bedeckt. 
über  die  mediale  Fläche  des  M.  aneon.  medialis  untl  die  laterale 
der  Vena  bracji.,  begleitet  von  einem  Zweigte  der  A.  cüllat,  uln.  snp. 
(Fig.  ISitk),  zur  Uhia,  j^eht  über  den  medialen  Kpiciindylus  hameri 
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(hier  leicht  zu  operieren)  hinweg;  and  gelangt  swisclieii  die  beiden 
Köpfe  des  M.  flei.  carpi  uln.  Er  läuft  dann,  von  diesen  bedeckt, 
an  der  volaren  Fläche  des  M.  «ex.  digit.  prof,  den  absteigenden  Ast 
des  Ramus  volaris  der  A.  inteross.  commun.  begleitend,   carpal- 


FiK,  im  Aricrien.  Ve- 
nen und  Nerven  xn 
der  ijehuller  unil  am 
Arme  (von  der  medialen 
Seite  gesehen),  a  A.  asil- 
lariB.  I>  A.  bracliialis,  c  A. 
und  V.  iiibBcnpnlaria,  <I  A. 
und  V.  tliüraeiiii-dorBaiis, 
e  A.  und  V.  proruniia  lira- 
eliii,  r  A.  und  V.  collatc- 
ralie  ulnaris  sup.,  g  V. 
l)rHi'liialiB.  Ii  V.  ceplialica 
antiliracliii,  \i'  V.  mediana 
cubitin  li"  V.  ceplialica 
liunicH ,  i  Nd.  thuracici 
antcrioreB,  k  N.  niuBculn- 
rutancus,  I  K.  medianns, 
m  N,  ulnaris  mit  der  V. 
eiillaterallB  uln.  Bup..  m'  N. 
cutan.  brach,  int.  mit  der 
eiitBp  rechen  den  Vene,  n  N. 
railialis,  o  N.  Itioracico- 
durBHÜB.  1  M.  Bubecapu- 
laris.  -2  M.  Biipraspinntus, 
;(  M.  (eres  majer,  4  M.  la- 
tissimuB  dorfli,  5  M.  pee- 
toraliB  minor.  6  H.  bicupB 
lirai'liii.  7  M.  anconaeus 
loiiguB.  8  M.  extuoB.  anti- 
bracht!  lun^s,  9  U.  ancon. 
medial.,    lO   M.    prunator 


w9rts,  giebt  im  proximalen  Drittel  des  Vorarmes  den  Hamus  dor- 
salis  ab,  wendet  sich,  nahe  am  Carpns,  unter  der  Sehne  des 
Flex.  carpi  uln.  weggehend,  medial,  geht  an  der  Beugeseite  des 
Carpua,  resp.  an  der  m*'"         Flfiche  des  Os  accessorium  zehen- 


i 


wärtü   und   teilt  sich    dabei  in  den  Eamus  suinirficiali! 
itamus  profundus. 

Der  N.  nlnaris  giebt  ab: 

ß)  Am  Oberarm  den  N.  Cütaneus  braohil  intBrniis  major  (Fig.  18981.  " 
Er  veriftnft  anfengs  mit  dem  Hauptstamme,  verlasst  diesen  in  der  Mitle 
des  Humems  and  länft.  zwischen  M.  anuon.  int.  und  pector.  miuor  e-e^ 
das  Olecranoii,  durclibolirt  am  Voi'aniigelenke  die  Fasde,  tritt  anf  die 
mediale  und  volare  Seite  der  Ulna  und  breitet  sich  in  der  Haut  der  volar«! 
und  me'lialen  Seite  des  Unterarmes  aus. 

ß)  Am  Vnrarm^elenife  einen  Ranius  rnuacularls  für  den  M.  fleiur 
cari»i  ulnaris. 

■)■)  Am  Voriirme :  Ramt  musoulares  für  die  Benger, 
'0  RamilS  dorsatls.  Er  entspring  im  pi-oximalen  Dritt«!  des  Uul^f- 
armes,  lituil,  indem  er  sich  obcrfläclienwärta  wendet,  anf  der  volaren 
Vorarmseit«  nach  dem  Carpns  hin,  gelangt  zwischen  die  beiden  Fascien- 
biatter,  durchbohrt  nahe  am  Carpus  das  äussere  Blatt  und  geht  am  late- 
ralen nnd  volaren  Rande  der  Ulna  weiter  und  wendet  sich  dicht  am  Can<iu 
dorso- lateral,  wobei  er,  nnr  von  der  Haut  bedeckt,  teüs  direkt  auf  der 
Ulna.  teils  auf  der  Sehne  des  M.  e;£t,  carpi  ulnaris  liegt  Er  geht  an  der 
lateralen  Seite  des  Carjms  nnd  Metacarpns  flugerwärts  und  teilt  eich 
ediliesalich  in  zwei  Aeste,  welche  die  ftinfte  Zehe  radial  und  ulnar  be- 
gleiten (N,  digiti  ped.  V  doraalis  nlnaris  und  radialis)."  Der  Bani. 
dorsalig  giebt  ausserdem  mehrere  Hautzweige  ah  ffir  die  Hant  der  lateralen 
nnd  daj'  Dorsalaeit-e  der  distalen  Pai-lie  des  Unterarmes,  des  Carpas  nad 
Metacarims  und  des  Carpalballens.  Der  Kam.  palmaris  wird  dortli 
Zweige  des  Eam.  dorsalis  vertreten. 

t)  Der  Ramus  Buperfloialfs  Unit  am  lateralen  Hände  der  Beugesehnei 
«ehenwärts  und  teilt  sieb  an  der  distalen  Seite  des  Carpas  in  zwei  Aeste: 
der  laterale  bildet  den  N.  digiti  V  vol.  nlnaris  und  liegt  als  solcher 
an  der  ulnaren  Seite  des  Mc  j  und  des  tlhilti'n  Fingi'rs,  der  iiipiliale  d-'H 
N.  intermetatarpeus  vi>l.  IV,  dei'  niil  di-r  cutsiiri'cliL-ndeii  A.  iligitvr. 
comni.  volar.  iV  zwisdifu  Mr.i  +  .  viTliiult  und  iui\  distalen  Einfo  (]- 
Uctacarpus  nach  ,4hguhe  von  Zneiireii  für  d'Mi  Sohli-iiliiillcu,  sicli  n]it  rli^ni 
N.  digitflnim  communis  volar.  IV  vi-ifiiiiul, 

0  Der  Ramus  profundus  des  \.  uliriris  ist  vif)  sitürkor  alw  der  Khiiiii^ 
sTlperftcialis  und  als  (h?r  fiiri'iirliclii-  Kiidstitiiiui  des  N.  iilnai-is  anzuselK-n: 
er  teilt  sich,  nachdem  i'r  mi\  disraliMi  Ciiiiuis-Eiult'  iiutiT  •Uu  ."^eline  iW- 
M.  dexor  digit-orum  pivifumius  prli'''''"  i^t,  in  iliv-i  '/.\\i-i):r.  dh:  als  Nu.  di- 
gitoruni  comminies  v>liircs  II,  1(1  und  IV  ^wisclion  Mi-,  +  Mr.. 
Mc,  +  Mc,  Mc,  +  Mcj,  und  y.»m  Tril  l.e.lickt  X"i\  dun  Mm.  ii»ter..s>^i 
und  den  an  der  volaren  Jloliiiarimltlai'he  £rt;lefffticti  .■\nziehern,  Ab- 
ziehern etc.  der  Zehen,  mit  den  Aa.  iulenui'iiu  iiriiin^  vidai-es  zehenwiiitw  vf-r- 
laufen,  am  dislaleu  Metiicaipusrnde  dif,  i'iit>|iri  i  ln'iidi'u  Xn.  iutenuetafuquj 
volares  aufuehinrn  und  j-icli  :tl>d;uiu  in  dii*  .Nu.  digital,  volares  proprii 
radial,  und  ulnar,  siialtm  und  als  soklir  die  Zelu.n  versorgen.  Sie  frehen 
Zweige  an  alle  an  doi'  \'oliirücite  doK  Meiaciij|ius  frelegeneu  Mu.skeln. 

Ueber  die  Versorgung  der  FruEei-  fr-sp.  der  Zt'heii  der  Brusi- 
gliedniasse)  dui'cli  den  N.  uliwiis  und  radialis  gelien  die  Ansiciiteo 
noch  sehr  auseinander.  Nach  Müller  und  l.iis.>riii;r.  .Arlointr  und 
Tripier  vei-sorgt  der  Radialis  die  D-osalM-ite  der  vipi'  erst.-n  und  die 
radiale  Seite  der  füutlen  Zehe,  wiihrend  rlic  ulu.in'  S.'ite  der  letzteren 
vom  Ulnaiis  versorgt  wird.  Frank  sprich!  von  einem  vorderen  und 
hinteren  Seilennen-i'n  der  fiiiifreu  Zfhi',  dir  vom  Ulnnris  etammen 
sollen,  im  übrigen  soll  ilrr  Itailialis  dir  Dorsalscik-  aller  Zehen  ver- 
surgen. 
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Uedou  fand,  dass  der  Radialis  die  ersten  drei  Finger  und  die  late- 
rale Seite  des  vierten  und  der  Ulnaris  die  anderen  l*/j  Finger  ver- 
sorge. Zander  fand  das  Verhältnis  meist  so,  wie  es  Hedon,  manchmal 
aber  auch  so,  wie  es  Leisering,  Müller  etc.  beschreiben;  zuweilen 
fand  er  derartige  Anastomosen  beider  Nerven,  dass  das  vierte  Iiiter- 
stitium  von  beiden  versorgt  wurde.  Nach  Snssdorf  versorgt  der  Ra- 
dialis die  Dorsalseite  der  ersten  vier  Finger  und  der  ülnamerv  den 
vierten  Intermetacarpalraum  und  die  Ulnarseite  des  fünften  Fingers. 


III.  Nervi  lumbales. 

Es  sind  sieben  Lendennerven  vorhanden;  die  ventralen  Aeste 
derselben  nehmen  an  Stärke  caudalwärts  zu,  während  die  dorsalen 
Aeste,  welche  Zweige  an  den  Longiss.  dorsi,  Multifid.  Spinae  und 
die  Haut  senden,  an  Stärke  derart  abnehmen,  dass  die  letzten 
keine  Hautäste  mehr  abgeben.  Die  proximalen  Dorsaläste  liefern 
die  Nn.  cutanei  clunium  superiores.  Die  Nn.  cutanei  clunium 
posteriores  kommen  von  den  Sacralnerven. 

Die  Rami  ventrales  stehen  durch  Rami  communicantes  mit 
dem  Grenzstrange  des  Sympathicus  in  Verbindung;  sie  bilden  den 
Plexus  lumbalis  und  zum  Teil  auch  den  Plexus  sacralis.  Die 
Rami  ventr.  I,  IT,  III,  IV  beteiligen  sich  nur  an  der  Bildung  des 
PI.  lumbalis,  die  Rami  ventr.  V,  VI,  VII  nehmen  an  der  Bildung 
beider  Geflechte  teil. 

Der  Plexus  lumbalis  versorgt  die  Vorwärtsführer  der  (ifliedmasso,  die 
Feststeller  derselben  und  diejenigen  Muskeln,  welche  das  (fleicligewicht 
herstellen  (Quadriceps,  Ileo- psoas,  Psoas  parvus,  Quadratus  lumborum, 
Tensor  fasciae  lat^e,  Adductores  etc.);  der  Plexus  sacralis  versorgt  die 
Naclischieber  des  Rumpfes  (Hinterbacken-  und  Gesässmuskeln)  und  die- 
jenipren  Muskeln,  welche  die  Gliedmassen  bei  den  Bewegungen  dirigieren 
(Strecker  und  Beuger  aller  Fuss-  und  Zehengelenke).  Ausserdem  versorgen 
beide  natürlich  auch  die  häutigen  und  Skelettgebilde  und  dergleichen.  Das 
Lendengeflecht  sendet  auch  Aeste  in  die  Bauchmuskeln. 

Plexus  lumbalis. 

Der  Plexus  lumbalis  wird  durch  schlingenartige  Verbindung 
der  ventralen  Aeste  des  ersten  bis  sechsten  event.  siebenten 
Lendennerven  gebildet.  Aus  dem  Geflechte  entspringen  ausser 
Muskelzweigen  f&r  die  Lendenmuskeln  der  N.  ileo -hypopastricus, 
ileo-inguinalis,  spermaticos  externus,  cntaneus  femoris  externus, 
femoralis  und  obturatorios.  Der  Hauptnerv  des  Geflechtes  ist  der 
N.  femoralis;  man  nennt  die  Stelle,  wo  die  einzelnen  Aeste  (vom 
dritten,  vierten  und  fBaften  Lendennerven)  zu  seiner  Bildung  zu- 
sammentreten, auch  der  mu». 
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Der  erste  Lendeuiierv  bildet  wesentlich  den  N.  ileo-bypo* 
gastricus,  sendet  aber  aucli  einen  Zweig  zum  N.  ileo-inguinalis ; 
der  zweite  Leudennerv  bildet  diesen,  giebt  aber  vorher  je  eine 
Wurzel  zum  N.  spermaticus  ext.  und  cutan.  fem.  ext.  l>er 
dritte  Lendennerv  geht  mit  der  genannten  Wurzel  wesentlich 
in  den  N.  cutan.  fem.  ext.  über,  sendet  aber  je  eine  Wurzel  zum 
N.  spermat.  und  obturatorius.  Der  vierte  vereinigt  sich  mit  einer 
Wurzel  vom  dritten  und  einer  vom  fünften  zum  N.  obturatorius. 
Der  fünfte  giebt  Äeste  zum  N,  cmralis,  zum  siebenten  Lenden- 
nerven und  zum  N.  obturatorius. 

1.  N.  ileo-hypogastricus.  Er  stellt  den  ventralen  Ast  des 
ersten  Leudenuerven  dar  und  verläuft  wie  die  Intercostalnerven. 
Er  tritt  zwischen  M.  quadratus  lumborum  und  ileo  -  psoas  hin- 
durch nud  spaltet  sich  in  zwei  Aeste.  a)  Der  laterale  Äst 
durchbohrt  den  M.  transversus  abdominis  und  später  den  M.  oh- 
Hqu.  int.  und  ext.  abd.,  giebt  diesen  Zweige  und  verlauft  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  letzter  Rippe  und  lateralem  Darmbein- 
winkel auf  der  lateralen  Fläche  des  M,  obliquus  abdons.  exteni. 
gegen  die  Linea  alba  und  gleichzeitig  etwas  caudal  und  ver- 
zweigt sich  in  der  Haut  (N.  cutan.  femoris  anterior)  an  der  Seite 
des  Bauches,  b)  Der  mediale  Ast  verläuft  zwischen  M.  abdom. 
transv.  und  obliqu.  int.  bis  zum  M.  rectus  abdom.  und  verzwei?t 
sich  in  ihnen. 

2.  N.  Ileo-tnguinalis.  Dieser  Nerv  ist  der  ventrale  Ast  de> 
zweiten  Leiidennerven,  der'  einen  Verbiudung.«ast  vom  ersten  er- 
hält. Kl'  verhält  sich  nach  seinem  Verlaufe  und  seiner  Ver- 
breitung wie  die  Intercostalnerven.  Kuiv  vor  seiner  Vereiiiignuir 
mit  dem  Verbindungsasle  vom  ersten  Leiidennerven.  die  oft  er>l 
am  lateralen  Kande  der  Lendenniuskeln  slatlfindet,  giebt  er  einen 
schwachen  Zweig  ab,  der  am  hiteraleir  Rande  der  Lenden- 
rauskehr  oder  norlr  etwas  entfernt  vini  diesem  und  nur  bedeckt 
von  der  Fascia  transversa  caudal  verläuft  und  sich  sclilies.ilieh  im 
M.  transversus  abdominis  und  im  Rectus  abdom.  |(iurlt,  Franck. 
Leisering)  verzweigt..  Der  fortlaufende  l^tanrm  des  Nerven  hin- 
gegen verhält  sich  last  ganz  gleich  wie  der  N.  ileo-hypogastricus, 
nur  verbreitet  er'  sich  etwas  weiter  caudal  und  teilt  sich  in 
mehrere  Zweige,  welche  wesentlich  auf  der  latci'alen  Fläche  des 
M.  obliquus  abdoiu.  ext.  ventral  und  caudal  verlaufen  nud  sich 
in  der  Haut  der  caudalen  Hallte  der  Haucliseite,  in  der 
Regio    ]^ubis    inid    in    der    Kniefalte    verbleiten.     Fs    konnte    kein 
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besonderer,  in  den  Leistenkanal  eintretender  Zweig  aufgefunden 
werden. 

3.  N.  lumbo-ingulnaiis  (spermaticus  externua).  Er  entspringt 
gewöhnlich  aus  Zweigen  vom  dritten  und  vierten  Lendennerven, 
geht  an  der  ventralen  Fläche  des  M.  psoas  parvus  und  ileo-psoas 
entlang,  tritt.  Zweige  an  die  Gland.  iliacae  gebend,  an  die 
A.  femoralis  und  begleitet  zunächst  die  A.  fem.  profunda  und 
dann  die  A.  und  V.  pudenda  externa.  Er  kreuzt  mit  denselben 
den  Sameustrang,  nahe  dem  äusseren  Leistenring,  und  giebt 
dabei  ganz  feine  Zweige  an  den  M.  cremaster  und  wohl  auch 
an  die  Tunica  vaginalis  communis.  Nach  Abgabe  dieser  Aeste 
verzweigt  sich  der  Endstamm  des  Nerven  in  der  Haut  neben 
dem  Penis,  also  an  der  Innenfläche  des  Femur,  in  der  Vorhaut 
und  in  den  Leistendrüsen  und  bei  weiblichen  Tieren  in  den 
Mammae. 

Nach  seinem  Verlaufe  muss  dieser  Nerv  als  N.  lumbo-in^uinalis  ge- 
deutet werden.  Durch  die  feinen  Zweige,  welche  er  an  den  M.  cremaster 
und  die  Tunica  vaginalis  communis  abgiebt,  vertritt  er  jedoch  den  N.  sper- 
maticus extemus,  der  als  presonderter  Nerv  dem  Hunde  felilt. 

Das  Verhalten  dieses  Nerven,  wie  auch  das  des  N.  ileo-inguinalis  ist 
inconstant.  Zuweilen  bleiben  seine  beiden  Wurzeln  getrennt  und  verbreiten 
sich  jeder  für  sich.  Zuweilen  verbindet  sich  der  N.  ileo-inguin.  mit  dem 
N.  spermat.  ext.  und  scheint  zu  fehlen. 

4.  N.  cutaneus  femoris  anterior  extemus.  Er  entspringt 
wesentlich  aus  dem  vierten  und  erhält  eine  Wurzel  aus  dem 
dritten  Lendennerven.  Er  liegt  anfangs  zwischen  M.  psoas  parvus 
und  ileo-psoas,  tritt  dann  an  die  aborale  Seite  der  A.  abdominalis, 
an  deren  oraler  Seite  die  V.  abd.  liegt,  durchbohrt  die  Bauch- 
muskeln und  geht  an  der  Spina  ilei  anterior  superior  vorbei,  und 
teilt  sich  in  mehrere  Aeste,  die  in  verschiedener  Richtung  zur 
Haut  ziehen  und,  Aeste  der  A.  abdominalis  begleitend,  sich  in 
der  Haut  verbreiten;  so  verläuft  z.  B.  ein  Zweig  zur  Gegend  der 
Gesässmuskeln,  ein  zweiter  gegen  das  Hüftgelenk,  ein  dritter 
nach  dem  Femur,  ein  vierter  geht  oral  vom  Tensor  fasciae  latae 
herab  bis  zur  Kniescheibe.    Das  Verhalten  der  Zweige  variiert. 

5.  N.  femorails  (cruralis)  (Fig.  191  a).  Er  entspringt  mit 
einer  starken  Wurzel  aus  dem  vierten  und  mit  schwächeren  aus 
dem  dritten  und  fünften,  selten  sechsten  Lendennerven,  durchbohrt 
den  M.  ileo-psoas  (i),  dem  er  Zweige  giebt,  und  die  Sehne  der 
Bauchmuskeln,  tritt  nahe  dem  Ursprünge  des  M.  vastus  medialis(4) 
mit  der  A.  circumflexa  fem.  externa  «wischen  diesen  und  den 
M.  rectus  femoris  ein,  um  nc  rare  (vier  bis  sechs) 
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Aeste  zu  teilen,  welche  den  M.  iiuadriceps  und  capsulari»  versorgen. 
Man  kann  in  der  Regel  je  einen  Zweig  seitlich  vom  M.  rectus  fem.. 
also  zwischen  ihm  uud  dem  Vastus  medial,  and  einen  in  letzterem 
selbst  bis  nahe  an  die  Knieacheibe  verfolgen. 

An  der  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  M.  ileo-psoas  giebl 
der  N.  fem.  den  Ramus  anterior  (b)  ab,  während  der  bleibende 
Stamm  selbst  als  Ram.  [lost.  bezeichnet  werden  kann.  Der  B«fc 
anterior  liegt  an  der  A.  fem.  ant,  und  geht  mit  ihr  zum 


Fig.  m.  FlexuB  »acralii 
ventralen  WorKcln  dea  IV. 
2.  Sacralnerven.  a  N,  cm 
pBoaBi.  b  deeaen  Kamus 


und  seine  Nerven.  IV— VU  bezeichnet  die 
-VII.  Lendennerven,  1  und  II  die  des  I.  ttnil 
ülis  (die  punktierte  Stelle  liegt  im  U.  U«o- 
iphenuB,  d  N.  obturatorius,  e  N.  glot. 


BUp..  I'  N.  iBchiadii'UB,  g  dessen  Zweig  tllr  den  M.  obturator  internus,  h  N.  Iise- 
morriioidal.  posterior,  i  Nervi  glutaei  inferioreB,  k  N.  culan.  femoris  po«tor„ 
1  NerW  cutan.  clunium  infer.,  m  Zweig  des  3.  Sacralnerven  (Ur  den  M.  Icvator 
ani  und  eoccygens,  n  N.  pudendus  inlern.,  n  dessen  die  Harnröhre  begleitondpr 
Ast.  p  K.  haeinorrlioidaliB  medius,  q  K.  dorsniis  penis.  1  M.  ilco-paoaa,  3  8eliite 
des  M.  psoas  parvna,  3  M.  Bartorius,  4  M.  quadricepg  fem.,  5  M.  adiluctor  !on|^, 
ß  M.  gracilis.  1  M.  aiUluctor  magnus,  S  Sympliyae  des  Beckens,  ?l  InnenfiKcÜ« 
iltir  Darmbeinsäule,  10  H.  obluraror  inlern.,  11  M.  pirifurrais ,  12  M.  gld! 
,  13  Penis,  14  Os  sacrum. 
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torius  (in  dessen  beide  Bäuche  er  je  einen  Ast  sendet)  und  zum 
Tensor  fasciae  latae.  In  den  aboralen  Bauch  des  M.  sartorins  giebt 
er  sofort  nach  seinem  Ursprünge  ein  bis  zwei  Zweige  ab,  die  sich 
in  demselben  bis  zum  Kniegelenke  verfolgen  lassen.  Kurz  nach 
dem  Abgange  des  Ram.  anterior  zweigt  sich  vom  N.  femoralis  der 
N.  saphenus  (c  und  Fig.  192  q)  ab.  Dieser  liegt  oral  an  der 
A.  femoralis  (Fig.  192  b)  zwischen  M.  adductor  long,  und  M.  sar- 
torius  (im  Canalis  cruralis  s.  Hunten);  er  trennt  sich  dann  von 
der  A.  femoral,  und  begleitet  zunächst  den  Stamm  und  dann  den 
dorsalen  Ast  der  A.  saphena,  giebt  Hautzweige  an  die  mediale 
Kniegelenksfläche,  und  lässt  sich  bis  zum  Mittelfuss  verfolgen.  Er 
versorgt  die  Haut  an  der  medialen  Fläche  des  Schenkels  bis  zum 
Fussrücken. 

6.  N.  obturatorius  (Fig.  191  d).  Er  entspringt  mit  je  einer 
Wurzel  aus  dem  vierten,  fünften  und  sechsten  Lendennerven  und 
geht  lateral  von  den  beiden  Haupt-Aesten  der  A.  hypogastr.  und 
von  der  gleichnamigen  Vene  und  medial  an  der  Darmbeinsäule, 
dem  M.  levator  ani  einen  Zweig  sendend,  zum  Foramen  obturatum 
und  tritt  durch  den  Sulcus  obturatorius,  bedeckt  von  dem  M.  ob- 
turat.  int,  aus  dem  Becken  heraus,  giebt  dem  M.  obturator  ext. 
Zweige  und  tritt  an  den  Ram.  obturat.  der  A.  profunda  fem., 
sodass  er  mit  dieser  in  der  Tiefe  zwischen  M.  adductor  fem. 
magn.  (?)  und  longus  (5)  liegt.  Er  löst  sich  in  drei  bis  vier  Zweige 
auf,  die  sich  in  den  zuletzt  genannten  Muskeln  verzweigen.  Einer 
von  den  Aesten  wendet  sich  über  die  mediale  Fläche  des  M.  ad- 
ductor fem.  magn.  caudo-ventral  und  verzweigt  sich  wesentlich  im 
M.  gracilis  (s).  Die  Zweige  des  N.  obturatorius  reichen  oft  bis 
zur  Tibia-Mitte  und  scheinen  auch  dem  Sartorius,  an  dem  sie 
verlaufen,  und  der  Fascie  kleine  Zweige  zu  geben. 

Eine  deutliche  Zweiteilung  des  Nerven,  wie  diese  beim 
Menschen  und  vielen  Tieren  vorhanden  ist,  kann  man  beim  Hunde 
nicht  konstatieren. 

IT.  Nn.  sacrales. 

Beim  Hunde  kommen  drei  Kreuznerven  vor:  Die  schwachen 
Rami  dorsales  s.  posteriores  treten  durch  die  Foramina 
sacralia  posteriora  hervor  und  verbinden  sich  unter  einander;  sie 
versorgen  den  M.  multifidus  Spinae  and  die  Heber  des  Schweifes 
und  senden  Zweige  in  den  M.  glnt  nuoL.  imd  an  die  Haut 
(Nn.  cutanei  clunium  post). 


r»f>6  K^urolfiKie, 

Die  Rami  ventrales  s.  anteriores  treten  durch  die  Foraminft 
sacr.  ant.,  der  letzte  zwischen  Os  sacrum  und  erstem  Schweif- 
wirbel, heraus.  Die  zwei  ersten  Kreuznerven  verlaufen  con- 
verg:iereud  und  vereinigen  sieh  mit  den  ventralen  Aesten  des 
fünften,  sechsten  und  siebenten  Lendennerven  zu  dem  Plexus 
sacralis. 

Der  letzte  Krtnznerv  verbindet  Bicb  mit  Caudalnerven  zum  Plexus  oan- 
dalfs  (s.  ooooygeus).  Der  zweite  KreoKoerv  sendet  noch  einen  starken 
Zweig-  znm  M.k>vator  aui  nnd  M.  coecjgens  (Fig.  101  in).  Die  vom  l^nfteo, 
aechaleii  uuil  siebe-nten  Lendennerven  znm  Erenzgeflecht  gehenden  Zweige 
vertreten  den  Truncne  Inmbu-sacralis. 


Plexus  sMralls.  ^ 

Man  hat  denselben  wohl  in  zwei  Abteilungen ,  den  Plexus 
ischiadicus  und  den  PI,  [lubo-coccygeus  zerlegt.  Der  erstere  wird 
von  den  drei  genannten  Lenden-  und  dem  ersten  Kreuznerven 
gebildet,  während  sich  an  der  Bildung  des  letzteren  auch  der 
zweite  Kreuznerv  beteiligt.  Aus  dem  PI.  ischiadicus  entspringen: 
N.  glut  sup.  und  inf.  und  N.  ischiadicus  und  aas  dem  PI.  pnbo- 
coccygeus:  N.  cUtanens  femoris  post.,  K.  pudendus  internus  und 
der  N.  hämoi'rhoidalis  posl.  —  Pas  orstere  Geflecht  liefet  grössten- 
teils oral  von  dem  M.  piriformis,  das  letztere  medial  auf  dem- 
selben. 

Von  den  Nerven  des  Sacvalgetlechtes  gehen  Verbindungsäste 
/um  N.  sympathicus. 

1.  N.  pudendus  internus  (Kig.  191  n).  Dieser  Nerv  entspringt 
mit  je  einer  Wurzel  ans  dem  letzten  Lenden-  und  ersten  und 
zweiten  Kreuznerven,  Von  diesen  Wurzeln  vereinigen  sich  zu- 
nächst an  der  medialen  Fläche  der  A,  und  V.  hypogastrica  die 
vom  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuznerven;  aus  dem  so  ent- 
standenen Stamme  geht  ein  Verbindungszweig  zum  N.  ischia- 
dicus (f)  ab  und  erst  dann  vereinigt  er  sich  mit  der  vom  zweiten 
Kreuznerven  stammenden  Wurzel.  Der  N.  pudendus  intern,  be- 
gleitet zunächst  den  Eingeweideast  der  A.  hypogastrica  bis  zum 
Arcus  ossiiim  pubis,  indem  er  mit  der  genannten  Arterie  über 
die  laterale  Fläche  des  M.  coccygeus  weggeht,  und  teilt  sich  am 
Arcus  ossium  pubis  in  mehrere  Aeste: 

a)  Ein  Ast  (n)  zielit  an  der  ventralen  Seite  der  Ilanirlilire  oralwilrts, 
giebt  Zweige  an  den  Wilsou'sdien  Mtiskel  ah  und  dringt  mit  den  End- 
zweigen in  die  Prostata  ein. 

b)  Ein  zweiter  Ast  TN.  haemorrhoidalis  medius)  w'i  viTluritet  sich  in 
den  Mnshcln  des  Afters  res]!,  im  JlittelHeiscUi'  und  im  M;isl darmende. 


PI  eins  sacraliB. 


c)  Der  dritte  Äst  (N.  dor- 
salis  penls)  (q).  Er  ist  der 
stärkste  der  geoanntenÄeste; 
er  8ckläg:t  sich  um  denArcns 
ossium  pnbis  und  begleitet  die 
A.  doFB.  pen.  an  dereo  late- 
ralen Rand,  indem  er  dabei 
Zweige  an  die  einzelnen  Teile 
des  Penis  und  an  die  um- 
gebende Haut  abgiebt,  und 
endet  schliesslich  in  der  Eichel 
nnd  in  der  Vorliaut 

d)  Der  vierte  Ast  endlich 
verzweigt  sich  in  den  Anal- 
drüsen  und  in  der  Haut  der 
entsprechenden  Stelle. 

2.  N.  glufasus  supe- 
rior  (Fig.  191  e).  Er  ent- 
springt, mit  je  einer  Wur- 
zel aus  dem  sechsten  and 
siebenten  Lendennerven 
and  eveni  einer  schwachen 


Fig.  192.  Verzweigung  <ior 
A.  femuralis;  N.  aapheniis. 
a  Aorta  aLduminalie,  b  A.  fo- 
luiiratis,  c  A.  profunda  femoris, 
c'  deren  Endstamm,  d  A.  epi- 
gaatrica  inf.,  e  A.  pudeoda  ext, 
e'  A.  spermatica  externa,  f  A. 
circumfleia  femoris  int.,  g  A. 
femoris  anterior  mit  dem  Ita- 
miis  anterior  n.  cntralis,  h  A. 
circnmfleia  femoris  externa, 
i  A.  femoralis  poBtica  sup., 
k  A.  femoral,  postica  media, 
I  A.  aritcniaris  genu  auprema, 
m  A.  saphena,  n  deren  Itauius 
plantaris,  o  deren  Kamns  dor- 
Balis,  p  A.  tarsea  lateralis, 
i|  N.  saphenns,  r  N.  obturato- 
rius.  1  M.  ileo-pnoas,  2  Os 
ile«m,  a  M.  gracilis,  4  M.  se- 
mitendinoBuB ,  5  H.  adiluctor 
magnnB,  6  M.  adductor  longiis, 
T  M.  quadriceps  femoris,  Ij  M. 
sarlorius,  9  M.  semimembrano- 
auB.  10  Miu.  gastrocnemü,  11  M. 
tibiaÜB  anticoB,  12  Tibia. 
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aus  dem  ersten  Kieiiznerven  und  tritt,  die  A.  gluL  sup.  be- 
gleitend, zwischen  der  liicisura  iscliiadica  major,  nahe  der  Si.ina 
posterior  inferior  des  Darmbeines,  und  dem  oralen  Rande  de," 
M.  piriformis  in  die  Tiefe  und  gelangt  so  zwischen  M.  glutaens 
medins  und  minimus,  giebt  beiden  Zweige  und  läuft  zwischen 
ihnen  oral  und  ein  wenig  ventral  zum  M.  tensor  fasciae  latae  hin. 
in  dessen  beiden  Bäuchen  ei'  sich  verzweigt.  (Fig.  193  a). 

3.  N.  fliutaeus  inferior  (Fig.  191  i).  Er  entspringt  wesent- 
lich aus  dem  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuznerven,  geht,  indem 
er  sich  aber  bald  in  zwei  Parallelzweige  spaltet,  mit  dem 
N,  ischiadicus  an  dessen  dorsalem  Rande  über  die  mediale  Fläche 
des  M.  piriformis  zur  Incit^ura  ischiadica  major.  Die  beiden  Aeste 
schlagen  sich  an  der  genannten  Incisur  nm  den  aboralen  Kand 
des  M.  piritbrnüs  lateral  um  und  dringen  einer  in  den  M.  glat, 
minimus  und  einer  in  den  M.  gtut.  maximus  ein.  ßisweileu  ent- 
springen die  Aeste  gesondert  aus  dem  Plexus. 

4.  N.  cutaneus  femoris  posterior  (Fig.  191  k).  Ein  relativ 
starker  Nerv,  der  mit  je  einer  Wurzel  aus  dem  ersten  und  zweiten 
Kreuznerven  entspringt,  dann  mit  dem  N.  pudendus  internus  ver- 
einigt gegen  den  Arcus  ossium  pubis  verläuft,  sich  etwas  lateral 
wendet  und  über  den  letzteren  hinweg  an  die  Haut  tritt, 
um  sich  in  dersellien  und  zwar  seitlidi  und  ventral  von  der 
Alteröttuung  (Nu.  perlnei)  und  an  der  caudaien  und  lateralen 
Fläche  der  inoxiuialen  P'emui'- Haltte  zu  verbreiten  (Nn.  cutanei 
femoris). 

In  iihnliclii'i  lÜditnriK.  um   cUvus  nn-ln-  (hn-salivinfs.  ynMlan  ein  zwvii.-i- 

iind  sicli  in  ili-r  U.inl  iil"-i-  dfiti  .-^iixIi.'inliiW'k.T  iiiiil  y.iii'  S.-iir  .Ics  Scljwanz- 
iuisittzes  Vfilin'iti'i  ,Nn.  outanej  clunium  inferloresj.  Xii:lil  sclt.'ii  >iM 
zwei  solcliBi-  .At-stc  vorlmiiili']],  von  ili-ni-ti  'iiiiin  dfi-  fim-  aus  ilcin  X.  cu- 
taneus lemoris  iinstcrioi'  suf.'li'ii-li  nach  ilc^>.>ii  l'i>|jni]it;.  dt-v  aiiden-  isolieil 
aus  dem  zwf^iteii  Kivu/iutvi*ii  i]ils]iiiiii,'L 

5.  N.  ischiadicus  (B'ig.  191  t).  Kr  enispriiiKt  mit  vier  M'urzelu 
aus  den  drei  Ifitzten  Lenden-  und  dem  ertslen  Kreuznerven.  Er 
geht,  von  dem  N.  gint.  inf.  (Fip;.  191  i)  liegleitel,  an  der  medialen 
Fläche  der  Darmbeinsäule  und  des  II.  jjiriturmis  bis  zur  Iiicisura 
ischiadica  minor,  woselbst  er  auf  die  Mm.  gemelli  gelangt  und 
an  die  A.  ischiadica  hei'antritt.  Er  irst  liier  vom  .M.  glut.  niax. 
und  dem  Lig.  tuberöse-  et  sjiinoso-sa.'runi  bedeckt.  Indem  der 
NeiT  (Fig,  I9;^b),  über  den  äusseren  Rilzbeiuaussrhnilt  liinweg- 
tretend,    das  He*.'ken   verlässt,    gelangl    er  ausser  auf  die   (Gemelli 
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(Fig.  193  i»)  und  liem  M.  semimembranosus  (Fig.  193  n)  einer-  aad 
dem  M.  biceps  fem.  andererseits  fusswäi-ts  und  teilt  sicli  in  den 
N.  peroneus  {Fig.  103  d)  und  tibialis  (Fig.  193  li),  die  parallel  neben 
einander  zwischen  den  genannten  Muskeln  kniekelilenwärts  his 
zum  distalen  Ende  des  Femur  verlaufen. 

Der  N.  ischiadicue   giebt  in   der  Beckenhühle  ab:    Zweif 
an  .den  M.  piriformis,  an  den  M.  obturator  internus  (Fig,  191 
und    an    die  Mm.   gemelli   und   einen    Verbindungszweig  zu   denj 
N.  pudendu.'*  internus.    Beim  Austritte  ans  dem  Becken  sendet 
starke  Rami  muscnlares  (Fig.  193  c)  ab,  die  sieb  in  dem  M.  biceps 
fem.,  seniitendinosus  nnd  semimemhranoüus  verbreiten.    Es  gehen 
auch  Zweige  an  den  M.  (juadrat.  femoris. 

u)   N.  peroneus  s.  fibutaris  (Fig.  193  d).    In  der  Nähe   dei 
Knieljehle   trennt  er  sich   von   dem  N.  tibialis  (resp.   dem   foi 
laufenden  Stamme  des  N.  iscbiadicus)  und  wendet  sich  lateralwärl 
wobei  er  auf  die  laterale  Fläclie  des  M.  gastrocneni.  lateralis  (i»] 
immer   noch   bedeckt  vom  M.  biceps  fem.,   gelangt.    Er  läuft 
tlieser    und    der   lateralen  Fläche    des  M.  flex.    digit.   ped.   pi 
forans  (n)  lateral  bis   zum  Eöpfclien   der  Fibula  und  tritt  distal' 
von  diesem,   mir   von   dv.y  H:uil,   dei-  Fa:rcia  criiris  und  der  Sebne 
des  M.  biceps  bedeckt,  zwischen  den  M.  peron.  longus  (is)  und  den 
M.  flex.  digit.  ped.  perforans  (n)    ein  und  läuft  zwischen  M.  pe- 
roneus  longus   und   terlius   fusswärts  und  teilt  sich  noch  in  der 
droxiraalen  Tibiahälfte  in  zwei  Äeste,  den  Kam.  superficialis(f) 
und  den  Ram.  profundus  (e). 

Bis  7A\  seiner 'reiliingsstelli!  giebt  der  N.  peroneus  ab:  n)  den  dünnen 
N.  eutaiieus  criiri.s  post.  (Fig.  IWfg)  nahe  der  Mitte  des  Femur;  er 
läuft,  den  M.  abductur  eruris  begleitend,  fusswEli-ts,  ^ebt  diesem  Zweige, 
durclibolii-t  in  der  Hülie  der  Kniescheibe  den  Biceps  femoris  und  ver- 
breitet sich  in  der  Haut,  entsprechend  der  latenilen  und  plantaren  Fläche 
der  Jim.  gastroeuemü. ;  ji)  Kami  musculares  für  den  M.  biceps  fem,, 
semimeuibranoeus  (u),  peroneus  longus  (is)  und  tertius,  extensor  digitomm 
longus  (ic)  und  tibialis  auticns  (i;). 

a)  Ramus  s.  N.  peroneus  superficialis  (Fig.  lu:;  f).  Er  gebt  mit  der 
A.  tibial.  antica  medial  am  H.  peroneus  t^rtinK  et  longus  lanjalwärte,  tritt, 
am  distalen  Drittel  der  Tibia  au  den  latei'alen  Kand  der  Sehne  des  M.  ex- 
tensor digit.  longus,  gelangt,  den  N.  cntanens  dorsi  pediB  internus 
(medialis  li.)  :!ur  ersten  ZeJie  abgebend,  an  die  Bcuigefliiclie  des  Sprunggelenkes 
und  entspricht  hier  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis  nicdins  (lateralis  h.). 
An  der  jiroxinialen  tiren^ie  des  Metatarsus  teilt  er  sich  in  drei  Aeste,  die 
als  Nn.  digitorum  pedis  dorsales  cummunes  11.  111,  IV  die  ent- 
spreclLenden  Aa.  digitomm  commnn.  dnrs,  liegleiten  und  sieb  an  der  distalen 
Metatarsusgrenze  mit  den  Zweigen  des  N.  prriiu.  ]irntiindus  verbinden 
und  sich  dann  sogleich  wie  die  AMerii'n  in  die  \ii.  digitales  pedis 
11,  111,  tV  fibul.  und  tibia).  prnpr.  dnisal.^s  piilr.'U  iitnl  die  Zellen  2, 
2,  4  und  5  verswgeu. 
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Der  N.  peron.  superficial,  giebt  Zweige  an  den  M.  peroneus  tertius 
und  brevis  ab. 

Der  N.  cutan.  dorsi  pedis  medialis  versorgt  die  Haut  an  der  medialen 
Tarsalfläche  (iJs  N.  digiti  ped.  II  tibi al.  pro pr.)  und  die  erste  Zehe. 

b)  Ramus  8.  N.  peroneus  profundus  (Fig.  193  e).  Er  geht,  Zweige 
an  den  M.  extensor  aigit.  long,  und  den  M.  tibial.  ant.  gebend,  lateral  an 
der  A.  tibialis  antica  zwischen  der  Tibia  und  dem  M.  tibialis  anticus 
und  extensor  digit  pedis  longus  tarsalwärts,  gelangt  zwischen  die  Sehne 
des  letzteren  und  den  Knochen  und  dann  an  den  Tarsus  und  teilt 
sich  dort  in  zwei  Aeste:  »)  Der  Ramue  lateralis  verläuft  lateral  und 
zehenwärts,  giebt  Zweige  an  den  M.  extensor  digit.  brevis  und  dann  die 
Nn.  intermetatarsei  dorsales  III  und  IW  ab,  welche  die  entsprechenden 
Ai-t^rien  zwischen  Mts  +  4  und  Mta  +  4  begleiten  und  sich  mit  den 
Nn.  digito]*um  ped.  doi*s.  comm.  verbinden,  ß)  Der  Ramus  medialis  geht 
mit  der  Arterie  medial-  und  zehenwärts,  giebt  Muskelzweige  ab  und  läuft 
als  N.  intermetatars.  dors.  n  neben  der  Arterie  (zwischen  Mtj  4-  3) 
spitzen wärts  und  verbindet  sich  mit  dem  N.  digitorum  ped.  comm.  dors.  II 
und  endet  in  der  Haut. 

ß)  N.  tibialis  (Fig.  193  h).  Dieser  Nerv  verläuft  anfangs 
parallel  mit  dem  N.  peroneus  (s.  oben)  und  giebt  im  distalen 
Femurdrittel  den  N.  cutan.  fem.  et  tibiae  post.  longus  (i)  ab.'  Er 
wendet  sich  dann  etwas  medial-  und  caudalwärts  und  tritt  zwischen 
die  beiden  Mm.  gastrocnemii  ein.  Er  läuft,  indem  er  Zweige  an 
diese,  an  den  M.  flexor  digit.  perforans  und  perforatus  and  an 
den  M.  poplitaeus  und  tibialis  posticus  abgiebt,  zunächst  zwischen 
den  Mm.  gastrocnemii,  sodann  zwischen  M.  gastrocnem.  medial, 
und  flexor  digit.  sublim,  fusswärts  und  gelangt,  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Tibia,  auf  die  plantare,  mediale  Fläche  (resp.  an  den  Rand) 
des  M.  flex.  digitor.  perforans;  an  derselben  (also  zwischen  Tibia 
und  Achillessehne)  geht  er  in  Begleitung  des  Ramus  plantaris  der 
A.  saphena  bis  an  den  Tarsus.  Er  gelangt,  nachdem  er  einen  Ver- 
bindungszweig  vom  N.  cutan.  fem.  et  tibiae  post.  long,  erhalten  hat,  in 
den  Rollausschnitt  des  Fersenbeines  und  teilt  sich  in  zwei  Aeste, 
den  N.  plantaris  medialis  und  lateralis. 

a)  N.  suralls  8.  communioans  tiblalla  s.  N.  cutan.  fem.  et  tibiae 

post.  long.  (i).  Er  geht  an  der  medialen  Fläche  des  M.  biceps  fem.  und  dann 
an  der  plantaren  Fläche  des  M.  gastrocnemius  (n)  tarsalwärt«  und  teilt 
Hieb  in  zwei  Zweige.  Der  plantare  Ast  geht  am  lateralen  resp.  plantaren 
Kande  der  Achillessehne  herab  und  verteilt  sich  in  der  Haut  bis  zum 
Sprungbein  (Ferse).  Der  dorsale  Ast  geht  zwischen  Tendo  Achillis  und 
M.  flexor  digit.  ped.  profundus  tarsalwärts  und  giebt  Zweige  an  die  Haut 
der  lateralen  Fläche  des  Unterschenkels,  des  Tarsus  und  bisweilen  noch 
des  Metatarsus  (X.  cutan.  dorsi  pedis  lat^raÜs  h.?)  und  Verbindungszweige 
zum  N.  tibialis. 

b)  N.  plantaris  Internus  s.  medialis  (ext  des  Menschen?).  £r  geht 
am  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  flex.  digit.  subl.  zehenwärts  und 
teilt  sich  gegen  die  Mitte  des  Metatarsus  in  zwei  ZweiM.  Der  tlblale 
Zweig  geht  als  N.  digit.  ped.  comm.  plantaris  I  an  Ht»  und  Uk  die 
mediale  Seite  von  Mta  und  giebt  dabei  Zweige  an  die  Haut 

Der  laterale  Ast,  Ramus  fibularis,  geht  mit  der  A,  p^ 

Anatomie  dea  Hundes. 


4er  Plantareeit«   <)ot   oliorflUclilicLen  Beuseseline   herab  und  teilt  edch  vte 
die  Aiifirie   üi   drei  Aeste,   Nn.  intermetatiirsei  pUntaieg  U,  lU.  IV, 
die    nach   kurzem  Verlaufe   in   die   Interslitia  luelaUirsea   eintlringen   an«  | 
aicU   mit   den  Nn.  digit  comm.  plant,   vereinigen.     Ans   dem    vereinigt«!  ^ 
SUtmme  geben  etürkere  Zweige  für  den  Plantarballen  ab. 

c)  N.  plantaris  lateralis  s-  externus  (intemuB  Uom.V)-  Er  verltttift  ait- 
der  StreckflUclie  des  SiinuiggelenkeB ,  zwisdien  der  oberfläcbliclien  iinij 
tiefen  BeDG:eselme  liinihticli,  zehenwärts  und  teilt  sich  im  prounialot^ 
Drittel  des'Melatarsns  in  mehrere  Zweitre;  einige  Eami  prot'undi  gfhwt; 
KU  den  l'luntanti[)Kkdn;  die  nnderan  gehen  als  Nlt-  dloltonini  eommtiMi, 
plantares  (II—IV),  die  Arterien  begleitend,  zwischen  fiti  +  i.  Ut«  +  ».. 
und  Mt .  -t- 1  xrlienwJirts,  nehmen  die  Nn.  intermetatareei  plant,  nnl',  gebeVi 
Zweite  au  ileu  FlantarbiiUen  und  teilen  itidi  nochmals  jeder  in  zwei  Seil«8< 
uervt^n  tllr  die  Zehen:  Nn.  digitales  pedis  proprii  plantares,  welcbei 
die  einander  zugewandten  tjeiteii  der  Zehen  und  zwar  der  zweiten  un4'> 
dritten,  der  dritten  und  vierten  und  der  viert«n  und  fünften  versorgeik< 
Der  N.  dlgit,  r.iimmun.  U  t«ilt  sieh  ikls»  in  den  ttbnlaren  plantaren  Ast; 
der  zweiten  Qn<l  den  tibialen  der  dritti-n  Zehe  u.  s.  w.  Sie  gehen  big  ü' 
die  Hiiut  der  Zelien,  da»  Nagelbett  n.  s.  w.  'An  dem  zweiten  und  drittffli 
gemeinscbaniichen  Zeheonerveu  buII  je  ein  Hiuu.  cnnimunicans  von  deM' 
llbiiluren  Zweig  Jes  R.  plant,  medial.  Jierantret«n, 

li,  N.  haemorrhoidalis  posterior  (Fig.  Idl  li)-  Dieser  Nerv  entr 
springt  mit  je  «iiier  Wurzel  aus  dem  ersten  und  zweiten  Krenz- 
odei'  aus  dem  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuznerven  unä  trittt 
an  die  Ä.  umbilicalis,   um  sich  dann,    entsprechend  dem  Verlauft 

der  klzleron,  in  zwei  Aeste  zu  teilen,  a)  Der  \.  vesicularis 
zieht  oralwärts  und  lässt  sich  bis  auf  die  dorsale  Fläche  und  den 
Scheitel  der  Harnblase  verfolgen;  er  verbindet  sich  auf  diesem 
Wege  mit  anderen,  vom  Beckenged echte  des  Synipathicus  stam- 
menden Fäden.  Ausserdem  giebt  er  einen  Zweig  ab,  der  den 
Harnleiter  oralwärts  begleitet,  {i)  Der  N.  haemorrhoidalis  zieht 
eaudalwärts,  teilt  sich  dabei  mehrmals  und  verbreitet  sich  mit 
seinen  einzelnen  Aesten  wesentlich  im  Mastdärme. 

V.  Die  Schweifuerve«  {\a.  coccygei). 
Die  Endfäden  des  Rückenmarkes  treten  in  Form  einzelner 
Aeste  zwischen  je  zwei  der  ersten  fünf  bis  .sieben  Scliweifwirbel 
aus  und  teilen  sich  sofort  in  je  i'inen  dorsalen  und  einen  ven- 
tralen Ast,  welch'  letzterer  zwischen  je  zwei  (^uerlbrtsätzen  an 
die  hämale  Fiilche  geht.  Die  einzelnen  Aeste  verbinden  sich 
dann  immer  mit  dem  vorhergehenden  und  niichstfolgenden  Zweige 
(Plexus  coccygeiis),  sodass  auf  diese  \\"cisü  sowohl  dorsal  aJs 
ventral  je  ein  zusaninienliiingender,  forllaufeiider  Nerv  (X.  coccy- 
geu.s  sup.  et  inf.)  zu  yiande  kommt.  Krsterei'  läuft  auf  der 
spinalen,  letzlerer  auf  der  hämaleu  KJiif'lie  der  (^uerfortsätze  der 
Scliwanzwiibel,  indem  sie  dabei  die  entsprecheiiden  Seiteuarterien 
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des  Schweifes  begleiten  und  fortwährend  Zweige  an  die  Heber 
resp.  Niederzieher  und  Seitwärtszieher  des  Schweifes  und  die 
Haut  abgeben. 

Der  erste  Schweifnerv  verbindet  sich  mit  dem  letzten  Sacral- 
nerven  durch  einen  Faden.  Die  ventralen  Aeste  der  ersten  Schweif- 
nerven gehen  noch  Verbindungen  mit  dem  sympathischen  Nerven  ein. 

N.  sympathicus. 

Der  sympathische  Nerv  zeigt  auch  beim  Hunde  das  bekannte 
Allgemeinverhalten.  Er  besteht  aus  dem  sogenannten  Grenz- 
strange, der  von  der  Basis  des  Schädels  bis  zum  Anfange  des 
Schweifes  reicht,  aus  grossen  Ganglien  und  aus  zahlreichen 
Aesten,  die  viele  Geflechte,  welche  kleine  Ganglien  enthalten, 
bilden  und  sich  in  den  Brust-  und  Baucheingeweiden  und  in  den 
Wänden  der  Blut-  und  Lymphgefässe  verzweigen. 

Der  Grenztrang  beginnt  mit  einem  Ganglion,  das  an  der 
Schädelbasis  liegt,  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum, 
legt  sich  dann  dem  Vagus  an  und  gelangt,  mit  diesem  in  eine  ge- 
meinsame, starke  Scheide  eingeschlossen,  in  die  Brusthöhle.  Direkt 
nach  dem  Eintritte  in  die  Brusthöhle  trennen  sich  beide  Nerven 
von  einander.  Der  Sympathicus  bildet  das  Ganglion  cervicale 
infimum  und  wendet  sich  nunmehr  an  die  hämale  Fläche  der 
Wirbelsäule  und  geht  an  dieser  caudalwärts,  tritt  durch  das 
Zwerchfell  und  gelangt  in  die  Bauchhöhle,  geht  an  der  hämalen 
Seite  der  Lenden-  und  der  Kreuzwirbel  caudalwärts  und  ver- 
liert sich  an  den  Schweifwirbeln.  Vom  ersten  Brustwirbel  ab 
bildet  der  Grenzstrang  an  jedem  Wirbel  ein  Ganglion  und  erhält 
von  jedem  Spinalnerven  einen  Zweig,  den  Ramus  visceralis. 

Man  kann  an  dem  Grenzstrange  sonach  einen  Hals-,  einen 
Brust-  und  einen  Bauchteil  unterscheiden. 

a)  Der  Halsteil.  Der  Anfang  des  Grenzstranges  am  Kopfe 
wird  markiert  durch  ein  längliches  Ganglion,  das  Ganglion  cer- 
vicale supremum  (Fig.  1841).  Dieses  liegt  dicht  am  Plexus 
nodosus  des  Vagus  (Fig.  184  k),  am  M.  longus  capitis  und  an  der 
dorsalen  Seite  der  A.  carotis,  medial  von  der  Abgangsstelle  der 
A.  carotis  interna  und  occipitalis. 

Von  ilim  aus  gehen  Fäden,  welche  die  A.  carotis  interna  begleiten  und 
um  diese  ein  Geilecht,  den  Plexus  caroticus,  bilden.  Ausserdem  gehen 
vom  Ganglion  cervicale  supremum  resp.  dem  "P*  Bus  Verbindangn- 

fäden  zum  tünften  bis  zwölften  Gehirn-  ^  Ten  ab: 
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u)  Die  Verbindung  mit  den  drei  Äesten  des  fänfteu  HimnerveiiB  jri- 
scbit^ht  durch  die  sUrksten  Nerven  des  Geflechtes. 

(?)  Mit  dem  sechsten  verbinden  sich  ebenfalls  drei  Fäden. 

y)  An  den  siebenten  niid  acht«n  g:eht  ein  Faden  ans  dem  G^flechi^, 
der  so  stark  ist,  wie  der  oberflächliche  des  Vidi'schen  Nerven. 

ff)  Der  Summ  des  neunten  Hirnuervens  erhalt  einen  kansen  Viin 
ans  dem  Schitdelende  des  Knotens,  nnd  au  den  Pankenliölilenn«r\'en  ^ebnt 
zwei  sieh  kreuzende  Fäden  ans  dem  mittleren  Teile  des  Flexas  cnratiou. 

i)  Znm  zeluiten  Nennen  geht  ein  Fadim  ans  dem  Scliäilelende  ät* 
Knotens  und  zwei  starke  Nerven  gehen  vom  entgegen gresetzteu  Ende  d«- 
selben  an  den  Ptexns  pbaryn^ns. 

Vj  Mit  dem  elften  Nerven  findet  nnr  eine  äusserst  feine  Verbindttni;  itUl 

',)  Der  N.  hypoglosana  erhält  einen  Zweift  von  dem  Neiren.  welcliH 
aus  dem  .Schädelende  des  Knotens  an  den  N.  vagus  ^eht. 

3)  An  den  ersten  Halsnerven  geht  ebenfalls  ein  seliwacher  Nervt-nfadea 

Der  ans  dem  Ganglion  cervicale  snpremnm  entspringende 
Ureuzstrang  vereinigt  sich  sofort  mit  dem  N.  vagns,  und  beide 
laufen  vereint  am  dorsalen  Rande  der  A.  carotis  zur  Brn slhnhle. 
Im  ersten  lutercostalraume  macLt  sich  eine  Trennung:  zwirtcUei 
N.  yagus  und  sympatliicns  bemerkbar,  derart,  dass  der  N.  si 
patUicus  als  der  schwächere  dorsale  Stamm  sogleich  ein  starfa 
Ganglion,  das  Ganglion  cervicale  infimum  (Fig.  1941).  bü 
Kurz  vorher  bildet  er  einen  sehr  kleinen,  undeutlichen,  inittleren 
Halsknoten  (Leisering).  Das  Ganglion  cervicale  infim.  liegt  in 
der  Höhe  der  dritten  Kippe  ventral  au  der  Ä.  subclavia.  Von 
diesem  Ganglion  aus  gehen  Zweige  an  den  N.  vagus  nnd  den 
Plexus  cardiacus,  ferner  feine  Fäden  an  die  A,  .subclavia,  die.se 
bisweilen  furmlicli  mit  tineni  Getleclit  umfassend  und  ein  bis 
zwei  stärkere  Verbiiidmigszweige,  welche  über  die  dorsale  Fläche 
der  A.  subclavia  siiiistra  sich  medialwärts  wenden  und  zum 
N.  laryngeus  inferior  gehen,  vor  allem  aber  zwei  bis  drei  stärkere. 
den  eijrentlichen  Synipathicus  darstellende  Zweige,  welche,  die 
A.  subclavia  als  Alisa  Vieusseiiii  (FIk-  VM  ni)  umfassend,  dorsal 
y:ehen  und  in  das  erste  Jinistgaiiglion  iGanirlidii  llioraricuni. 
liiingiion  stelJatUTu)  (Fig.  11)4  n)  eiiih-eteii. 

b)  Brusttetl.  Wt^nn  auch  das  (ifrl-  cervicale  infim.  .schim 
/.um  Teil  in  dci-  Brust hijlile  Hegt  und  viele  Nerven  au  Teile 
sendet,  die  in  dei'  Bnisthölile  gelagert  sind,  so  stellt  doch  erst 
das  Ganglion  steJIatnui  den  eiirenl liehen  Anfang  des  lirustteiles 
des    Grenzstrauges    dar.      Das    iJnuglion    stellatuui  ''}    ist   von 
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patliifi  (lialbschciiiati.-eli).  a  Vfiitriilcr  Asi  ilis  N.  v^ipiis,  li  I'Icmis  gastricua  aiit., 
c  llaiLptZHcig  lies  ventralen  AsH^a  iles  N.  \nii\\a.  ilor  an  ilt'i-  Ciirvatura  iiiinur  vit- 
liitift,  il  lianii  cominnnieaiilcs  Kwisclieii  l'leMis  gnsiritus  ant.  et  post.,  c  Zwcij;p 
lies  ricx.  gastr.  ant.  zur  Lrbcr,  f  l'oisaii'r  Asi  <l''s  N.  va^iia,  p  Des.  gasir.  post.. 
Il  liniiii  coinniunicaiitts  /.ivisclicn  rii>\.  ;;;i.-iti'ii'iis  |iiist.  und  l'lcx.  loclinciis. 
i  (-nnglii)»  codiacum  reap.  1'Il'.\.  corli;iciis,  k  ilaiifjlioti  mcsi'iiti'rif.  siiji.  rosp, 
ricx.  rarsend'rie.  siip-,  I  (lrL*iizsh;iiiH  ili's  lJi'ii3lay)iiiiaMiieiia  ,  1'  Haiiclisjiiip.i- 
tliicuH,  III  N.  splaiicliiiiciLS  !ii;iiiir.  n  rir\.  su]iini'i'iL;ilif!,  «  VvrliiiiiliiiigSKvi-fi^-i- 
des  Ictv^tcreii  xiiiti  (iaiiglioii  enoliaciiiii  iiml  ii'  /.um  t^aiiglian  Dieseitloric.  6ii|'.. 
p  riex.  n-nalis,  i|  Nu.  s|>l.ineliinei  iiiinori'B.  1  Aorla.  a  A.  cociiaca,  3  A.  iiio 
si'iilcrica  Slip.,  4  A.  renalis.  5  Xiere  (zTiriiekf^cBi:  hingen),  'i  Ocsopliagiis,  7  Magen 
(seine  Portio  pyloriea  ist  brusiivürls  j,'*"^'t'i"le<) .   ^  Zwciclirell  (abgeschnitten). 
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Aorta  gehen  und  durch  gegenseitige  Vereinigung  einen  Plexus 
aorticus  bilden.  An  die  Pars  lumbalis  schliesst  sich  caudal 
die  immer  schwächer  werdende  Pars  sacralis  an,  welche,  an 
der  ventralen  Kreuzbeinfläche  gelegen,  noch  einige  kleine  Ganglia 
sacralia  bildet,  Verbindungsäste  zu  den  Kreuznerven  und  zu  dem 
der  anderen  Seite  sendet  und  sich  allmählich  verliert. 

Geflechte  in  der  Bauchhöhle. 

Der  N.  splanchnicus  major  (Fig.  195  m)  begleitet  nach  seinem 
Uisprunge  noch  eine  Strecke  den  Grenzstrang,  tritt  zwischen  den 
Zwerchfellspfeilern  in  die  Bauchhöhle,  geht  dann  etwas  ventral  und 
gelangt  so  an  die  zur  Seite  und  aboral  von  der  Abgangsstelle  der 
A.  meseuterica  sup.  gelegene  Nebenniere.  Nahe  dem  dorsalen  Rande 
derselben  nimmt  er  ein  Ganglion  in  seine  Bahn  auf,  von  dem  ein 
stärkerer  oder  zwei  schwächere  Zweige  nach  dem  Ganglion  coe- 
liacum,  das  zur  Seite  der  A.  coeliaca  liegt  (s.  unten),  abgehen, 
während  ein  anderer  Zweig  sich  mehr  caudal  wendet  und  noch 
ein  bis  zwei  kleinere  Ganglien  aufnimmt.  Dabei  verbindet  sich 
dieser  Zweig  mit  den  drei  Splanchnici  minores*)  und  bildet  mit 
ihnen  gemeinsam  das  an  der  medialen  Fläche  der  Nebenniere  ge- 
legene Nebennierengeflecht  (Plexus  suprarenalis)  (Fig.  195  n). 
Aus  demselben  und  zwar  wesentlich  aus  seinen  Ganglien  gehen 
ausser  Zweigen  an  die  Nebennieren  hervor:  1.  Verbindungs- 
zweige zum  Ganglion  (Plexus)  coeliacum  und  mesenteric.  sup. 
(Fig.  195  0  und  o').  2.  Eami  renales.  Diese  kommen  aus  der  cau- 
dalen  Seite  des  Geflechtes  und  zum  Teil  auch  direkt  von  den 
Nn.  splanchnici  minores  und  bilden  im  Verein  mit  Zweigen  vom 
Ganglion  mesentericum  superius  um  die  Nierenarterie  den 
Plexus  renalis;  die  Fäden  desselben  umspinnen  die  Nieren- 
arterien und  dringen  in  den  Nierenhilus  ein  (Fig.  195  p). 

Plexus  coeliacus  (Fig.  195  i).  Er  wird  gebildet  von  den  zur 
Seite  der  A.  coeliaca  gelegenen  Ganglia  coeliaca  und  den  sich 
mit  denselben  verbindenden  Zweigen  der  Nn.  splanchnici.  Die 
beiden  Ganglia  coeliaca,  von   denen  das  rechte  das  stärkere  ist, 


*)  Streng  genommen  bezeichnet  man  nur  die  inderBmsthOhle  entspringen- 
den Aeste  als  N.  splanchnicus  minor;  die  anderen  würden  dann  als  einfache 
Zweige  des  Sympatliicus  zu  betrachten  sein.  Da  jddoeh  erste,  in  der  Brust- 
höhle entspringende  Nn.  splanchnici  meist  nicht  sngeftti  "**^  "^  »M»nn«n  wir 
die   von   den   drei   ersten  LcndengangHen  abgehende  A 

Nn.  splanchnici  minores. 
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stehen  durch  kurze,  kräftige  Fädea  sowohl  iiiitei*  einander  als  auch 
mit  dem  Ganglion  mesent.  sup.  und  ausserdem  durch  zahlraiche 
Fäden  mit  dem  Plexus  gastricus  post.  (Fig.  195  h)  uud  meist  auch 
mit  dem  Plexus  gaatr.  anterior  n.  vagi  (Fig.  195  b)  in  Verhindim?, 

Von  dem  Plexus  coeliacus  gehen  Nervenf^den  aus,  welche  der 
Verzweigung  der  A.  coeliaca  folgen  mid  nm  die  eiuzelnen  Gelasse 
dichte  Netze  bilden,  welche  die  (Jefässe  versorgen  uad  mit  diesen 
zu  den  betreffenden  Organen  hingeben;  auf  diese  Weise  entstehen 
mehrere  den  Plexus  solaris  darstellende  Geflechte,  nämlich;  a)  der 
Plexus  gastricus;  b)  der  Plexus  hepaticus  uud  c)  der 
Plexus  lienalis, 

Plexus  mesenterlcus  sup.  (Fig.  lf)5k).  Er  liegt  aboral  vom 
Plex.  coeliacus,  aber  ganz  nahe  demselben.  Er  enthalt  das  zur 
Seite  und  etwas  caudal  von  dem  Ursprünge  der  A.  aiesent«rica 
flup.  gelegene  Ganglion  mesenteric.  sup.  und  stebt  mit  den 
Nu.  splanchnici,  dem  Plexus  coeliacus,  mesentericus  inf.  und  dem 
gleichnamigen  Geflecht  der  anderen  Seite  in  Verbindung;  von  ihm 
aus  gehen  feine  Fäden  zum  Plexus  renalis  uud  solche,  welche 
die  A.  mesent.  sup.  und  ihre  Verzweigungen  in  Form  feiner  Netz- 
werke begleiten  uud  diese  Gefiisse  und  diejenigen  Organe  ver- 
sorgen, in  denen  sich  die  Arterien  verbreiten. 

Plexus  suprarenairs  und  renalis,  siehe  oben. 

Plexus  mesentericus  tnf.  Er  wird  von  Faden  gebildet,  die 
vom  J'lexus  uies.  ^up.,  von  dem  (Treiizstrange  de.^  liaut-hsympathicii.- 
und  dem  Aorteiigeflecbt  stammen  und  säcli  mit  einem  kleinen,  an 
der  A.  mesenterica  inf.  gelegenen  Ganglion  mesenteric.  inf.  ver- 
binden. Von  ihnen  gelien  die  Xervenlitden  zur  Begleitung  der 
Zweige  der  A.  mesenterica  inf^  aus, 

Plexus  spermaticus.  Kr  besteht  aus  Fäden,  welche  die 
A.  spermatica  iut.  begleiten  und  wesentlich  ans  dem  Bauch- 
sympathicus  entspriufren. 

Plexus  hypogastricus.  Dieser  die  Ganglia  hyjiogastrica  ent- 
haltende Plexus  ist  als  eine  Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  an- 
zusehen, indem  neue  Fäden  vom  (ireiizstraiipfe  des  Sympathicus 
hinzutreten;  er  giebt  Verbinduugsfäden  an  die  Kreuznerven  un^l 
versorgt,  den  Verzweigungen  des  Uamus  viscei'alis  der  A.  hypo- 
gastrica  folgend,  ausser  den  Gefässen  die  Becken organe.  Nach 
den  einzelnen  Grganeii  resp.  ihren  t-lefassen  kann  man  einzelne 
Plexus  (Plexus  uterinus,  vaginalis,  haemorrboidalis  etc.j 
unterscheiden. 


Sinnesorgane  und  das  Integument.  ^) 


A.  Gehörorgan. 

1.   Aeusseres  Ohr. 

a)  Die  Ohrmuschel.  Auricula  (Fig.  196).  Dieselbe  besteht  aus 
der  äusseren  Haut,  dem  Muschelknorpel,  Bändern  und  Muskeln. 
Die  Haut  verhält  sich  wie  das  Integument  überhaupt;  nur  an  der 
Innenfläche  wird  gegen  den  Muschelgrund  hin  die  Behaarung 
dünn  oder  fehlt  ganz.  Am  Eingange  aus  der  Scapha  in  die 
Concha,  also  vor  der  tiefsten  Einsenkung  der  Muschel,  bildet  die 
Haut  Falten,  auf  denen  lange  Haare  stehen,  die  zum  Abhalten 
von  Insekten,  Staub  und  dergleichen  dienen.  Ein  Ohrläppchen 
bildet  die  Haut  nicht.  Der  Muscheiknorpel  (Cartilago  conchae), 
welcher  im  wesentlichen  aus  elastischem  Euorpelgewebe  besteht, 
ist  beim  Hunde  verhältnismässig  dfinn;  gegen  die  Muschelspitze 
hin  bildet  er  eine  sehr  dünne  Lamelle;  häufig  fehlt  er  hier  ganz, 
sodass  die  Spitze  nur  aus  einer  Hautfalte  besteht. 

Bei  den  meisten  Hunderassen  hängt  der  grössere  Teil  der  Muschel 
über  die  Muschelspalte  herab;  bei  anderen  (Windhunden,  Spitz  etc.)  steht 
die  Muschel  aufrecht. 

Die  Ohrmuschel  des  Hundes  kann  mit  einer  Düte  verglichen 

werden,  deren  Spalte  aber  sehr  weit  und  sehr  schräg  gestellt  und 

deren  basales  Ende   nicht  geschlossen,   sondern   offen  ist.    Der 

basale    Schluss   der   Muschel   kommt   genau   wie   bei    der   Düte 

dadurch    zu    stände,    dass   sich   die  Muschelränder   und   die   an- 


*)  Näher  bcßprochen  worden  nur  diejenigen  Teile,  die  beim  Hunde  etwas 
Besonderes  darbieten,  rcsp.  ihm  eigentümlich  sind.  Diejenigen  Teile,  die  beim 
Menschen  und  bei  den  Haustieren  in  gleicher  Weise,  in  gleicher  Form, 
Lage  u.  s.  w.  vorkommen,  werden  nur  angedeutet. 
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scliliesseiiden  Teile  über  eiuander  legen.  Die  Muschel  besilit 
also  eine  konvexe  Aussen-  imd  eine  konkave  Innenflficlic  AU 
Ruliestellung  der  Muscbel  fassen  wir  diejenige  auf,  bei  der  di« 
konvexe  Fläche  gegen  den  Sebi- 
(iel,  die  konkave  lateral  gewwi-  j 
det  ist,  sodass  ein  Kami  <ri^  | 
oral  und  einer  (b)  aboral  liegt 
Die  Mnscliel  steht  senkrecht  zur 
Scheitel  fiäciie  des  Kopfes.  Der 
grösste  Teil  der  Muschel  liegt 
frei,  nur  der  kleinere,  bas&le 
Teil  Hegt  seitlich  dem  Schädel, 
resp.  den  betreffentien  Muskelo 
au.  Die  konvexe  Fläche  (Da- 
tenvücken)  biegt  da,  wo  die 
Muscbel  sich  dem  Schädel  an* 
legt  und  schmaler  wird,  fast 
unter  rechtem  Winkel,  aber  im 
Bugen,  lateral  um  und  bildet  hier 
die  stiti-kste  Wölbung'.  Dieser 
Teil  heisst  der  Qrund  (Emi- 
nentia  fossae  conchae>,  oder 
wrsmi  (kr  Atfliiilii'Iikfit  di^^-- 
Verhüll  yus  diT  Muschel  niil 
i|eiii  \'tihiiltnisse  des  mensch- 
ÜL-heii  liesiisses  zum  Rücken 
a([i.-li  (las  Gesäss  iler  Muscijt-J. 
Jni  Inneren  entsjiricht  dem  Ge- 
sässe eine  tiefe  Grube,  die 
Concha  (Fossa  innomjnata,  JIu- 
schelhülile  im  engeren  Sinnet. 
Aeus.se  rlirli  wird  das  Gesä>,< 
resp.  die  Conclia  durch  eine 
Qtierrirnie,  .Sulcus  auris  trans- 
versus,  und  im  Inneren  durch 
hiintige  \'orsprünge  und  eine 
kiioi'iielige  ^ui'rteiste  (d).  dii-  dcuj  Anthelix  eii1s|ireclien  dürt\e 
und  unfei'  der  eine  zweite  (Jutjrli'ii-Ie  liejit,  von  der  (ihrigen  Innen- 
fläche der  Muschel,  von  der  Dütei);,'rube,  (iniba  s.  Hcaiiha, 
abgetrennt. 
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Basalwärts  und  lateral  verengt  sich  die  Concha  zu  einer 
Röhre,  dem  Tubus,  Muschel  röhre.  Hierbei  macht  das  basale 
Muschelende  (Schädelende)  eine  spiralige  Windung,  der  Knorpel 
dreht  sich  erst  lateral,  dann  oral,  dann  wieder  medial.  Das 
Gesäss  sitzt  einem  Fettpolster  und  dem  M.  temporalis  auf.  In- 
folge seiner  kugelartigen  Wölbung  und  einer  entsprechenden  Ver- 
tiefung kommt  hier  ein  freies  Gelenk,   eine  Arthrodie,   zu  stände. 

Die  Ohrmuschel  des  Hundes  unterscheidet  sich  von  der  des 
Menschen  dadurch,  dass  die  Cimba  und  die  Scapha  (a)  be- 
deutend grösser  und  verlängert  sind  und  dadurch,  dass  sich  der 
orale  Muschelrand  basalwärts  über  den  aboralen  Rand  überlegt, 
dass  der  Knorpel  also  dütenförmig  eingerollt  ist. 

Beim  Menschen  ist  der  Helix  krempenartig  umgebogen,  beim 
Hunde  ist  er  dagegen  aufgeklappt.  Der  in  der  Figur  mit  a  be- 
zeichnete, glatte,  über  den  Schenkeln  c,  c  des  Anthelix  gelegene 
Teil  der  Muschel  entspricht  dem  umgebogenen  Teile  des  Helix 
des  Menschen. 

Der  Muschelrand  (b,  b')  kann  mit  dem  Heilx  des  Menschen  verglichen 
werden,  ohne  demselben  aber  ganz  zu  entsprechen.  Als  Anthellx  kann 
die  genannte  Querleiste  (d)  vor  dem  Eingange  in  die  Concha  aufgefasst 
werden.  Von  dieser  Querleiste  verläuft  als  Verlängerung  des  Anthelix 
jederseits  eine  Längsfalte  (c,  c)  in  der  Richtung  gegen  die  Muschelspitze. 
Zwischen  diesen  Längsleisten  und  dem  Helix  bleibt  die  Scapha  ^Fossa 
scaphoidea).  Die  Leisten,  d.  h.  der  Anthelix,  spalten  sich  nicht  m  die 
Crura  furcata,  sodass  auch  keine  Fossa  triquetra  s.  triangularis  zu 
Stande  kommt,  wenn  man  nicht  den  Raum  zwischen  c  und  c  der  Abbildung 
so  auffassen  will. 

Am  Helix  unterscheidet  man  eine  Pars  anterior  und  posterior; 
beide  sind  an  der  Concha  gegen  einander  gekrümmt  resp.  eingerollt,  sodass 
sie  sclüiesslich  lateral  die  Spalte  abschliessen  und  zur  Bildung  des  lateralen 
Hinganges  in  die  Concha,  der  lateralen  Conchawand,  und  der  Muschelröhre 
beitragen.  An  der  Scapha  sind  die  Ränder  nicht  eingebogen  und  bilden, 
oben  zusaninienstossend,  einen  spitzen  oder  abgeinindeten  Winkel,  die 
Mnschelspitze. 

Der  orale  Dütenrand  (Pars  anterior  helicis)  (V)  bildet  ein  wenig 
proximal  von  der  Mitte  eine  voi^springende  Knorpellamelle  (Spina  helicis 
anterior  superior)  (e)  zur  Anheftung  des  Adductor  auris  superior.  Diese 
Lamelle  wird  durch  einen  breiten  Einschnitt  von  einer  viereckigen  Knorpel- 
platte (Bock,  Tragus)  (f)  geschieden,  die  vom  Rande  der  Concha  entspringt 
und  oral  und  ventral  gerichtet  ist.  Ihre  Winkel  gehen  nicht  in  abgesetzte 
Hörner  aus.  An  der  inneren  Fläche  des  Ursprunges  des  Bockes,  also  in 
Foitsetznng  des  Helix,  springt  der  Knorpel  in  Form  eines  Kammes,  der  an 
einer  Stelle  als  Spina  vorragt  (^k),  hervor  (Crista  helicis  s.  Proc.  acutus 
helicis  M.  Spina  helicis  an t.  media).  Ventral  von  dem  Tragus  findet  sich 
ein  tiefer  Einschnitt,  der  ihn  von  der  Muschelröhre,  die  hier  durch  Um- 
biegung  beider  Ränder  entsteht,  scheidet.  Der  dorsale  Rand  des  Tragus 
Iiilft  die  laterale  Begienzung  des  Concha-Einganges  bilden  (resp.  deren 
Kommissur). 

Von    dem    ventralen    Einschnitte    ab    geht   der  orale  Rand  in» 
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basjüwitrte,  bildet  ilaim  einen  kleinen,  aboralen  Voreprang,  der  den  Einadi  ^ 
genise erat as seil  abacbUesst,  Iftnft  am  Antitragns  abwarte  niid  median^  (jgegn 
deu  Ko|)f  hin),  bildet  einen  tiefen  EinBchnltt,  Qut«r  welchem  eine  Knorpel- 
platte  entatelil,  die  sieb  aboral  und  einwärts  krümmt  (Spina  liel.  ant,  inf.i 
lind  eicb  tiber  die  betreffende  Knorpelplatt«  des  aboralea  Dätenrandef 
(Spina  heX  poat  Inf.)  Idnweglegt. 

Der  aborale  Diitenrand  ^ats  posterior  belicis)  (b)  ist  etwas 
mehr  konvex  als  der  orale.  Er  bildet  der  Spina  bei.  ant«r.  sap.  gegenübtr 
einen  flachen  AaEsclinitt  nml  in  der  Hübe  des  Masc1ieleiiis:ang:es,  t^^-  ^'^^ 
Fossa  tranaversa  eine  vorspringende,  abgerundet«,  oral  gegren  den  TragM 
gerichtete  Platte,  Spina  heliois  posterior  suparior  Diese  wird  dairh 
einen  tiefen  Eiusclmitt  von  eiiieiu  aboral  gencLtet«n,  spitz  zulanftnden 
FurtNatz  (Cornu  posterius  sntitragi;  Proc.  nncinatns)  (i)  g^sdiiodeiL 
In  dem  Ausschnitt*  zwiecben  beiden  ist  der  Muscbelrand  scbari'  einwäm 
umgebogen  und  bildet  einen  vorspringenden,  karzen  Lftngskamm,  der  Hau 
Läiigskainme  am  Gmnde  des  Tragus  entspricht  (Spina  helicie  post.  mp- 
dia).  [)er  genannte  spitze  Fortsatz  (i)  geht  in  eine  halbringfBmtig  gebogene 
Knür|if'!)ilatte  (g)  ans,  die  die  Basie  des  Antitragus  darstellt.  Der  AnlitrageS 
bestellt  also  aus  einem  kuoi'peligen  Halbringe  nnd  einem  langen,  aiL> 
seinem  ab(]ralen  und  inneren  Teile  entspringenden,  aboral  g%rictit«trn. 
t;rossen  Fortsatze.  Der  Körper  des  Antitragus  legt  sicli  der  Iniii>nftlcli( 
des  Tragns  an.    Die  Cauda  helicis  scheint  nicht  vorlianden  zu  sein. 

Dadnrcb  das«  Tragus  und  Antitragoa  hbereiaander  liegen,  dass  also 
die  Mu  ich  eil  in  der  dbei  einander  greifen  wird  dei  Muschel«  in^ang  latenü 
gisLblussen  Die  Incisuia  inteitrigici  fsemilunaiis)  wird  durch  du 
Lebereiiiandei greifen  beider  Fortsiltze  verdeckt 

Der  ÄnütragUB  geht  ^nm  Teil  direkt  in  die  Unschelrübre  (li)  ttber. 
zum  Teil  ist  er  durch  einen  rinnenailigen  bpalt  von  ihr  getrennt  reap.  hier 
nm  häutig  velbnnden 

Der  aborale  Uaschelr&nd  wendet  sich  prosima]  von  dem  AntitoagHB,  der 
sich  durcli  einen  Einschnitt  von  ihm  abhebt  abw&rts,  biegt  sieb  oro-iiiedi»t 
v\  ti-t«  nm  tinl  HU  I  ^  tinen  Inll  eii  i  s|  ^t  King,  der  sich  mit  seinem 
Fiile  sj  ULI  lull  --t  iiLl  11  ii  lim  iitl  lIi  1  i  ilioi  eiilfr.-K^ii  seb(if,'encii 
Sinn  hei  mt  ml  mk„t  «  I  ii  I  li  Pul  ii  (b)  d.  b,  ik-r  Aiiüiiif?  d^-- 
M  iiui  III  lit  Uli-.  (  titili^iii  II  1 1  t  i  (I  I  tili„  >  iiieat.  iiii.lit.  ext.. 
lebn    dem  llilluii        tiul  t      i  I  1  i      1    i   )  n  Fliidie  iUr  Rührt-    diu^ 

lull    (iiib       li     /IUI    I    il  V   I     I     I  (    Ml     1       Aitiriagiis  iibeibriickt  wii.l. 

Der  Kurass  Ringl(norpel  (<  utilin''"  iiiiiularis.)  In  dem 
b  isalen  Pule  des  lubus  tlei  (  nthi  vtnkt  mit  iliiem  freien  Ende 
tiiif  /weil*  Kiuiiel]  )iH  (In,  ibft  iils  den  l  ubiis  überragt  uiiii 
mit  iliiem  b\--ileii  1\  in  II  uif  dem  Kitidi  iie'<  Meatus  auditorius 
e\teiiiiis  osseii-  uilsit/t  De  Kii  i|eli  hu  wird  vom  Riiigkiiorpe! 
gebildet  i'(  ide  dei  I  tibu-  ki  (  lu  li  i  im  1  der  Hiiigknürpel. 
bilden  zu  imiuin  den  kii  1 1  tilgen  uisseren  Gehürgaiig. 
Uiesei  ist  liiig  Du  insijdii.  st  ii  It  Itnociierne  Gehörgang  i.st  sehr 
km/  und  weil  min  kiiii  dnid  dtusell  ni  l\st  die  ganze  Pauken- 
h  lile  iibciselien      I  i   is|  ii     liu     i  il  _cinl  Icl 

DerScIlildknorpel.  Scutulum    (l-'ig.  Iii7).  Deiselbe  ist  viereckig. 

Miiii    niiteiselieidut    an    ihm    einen   craleii   (al,    einen  aboralen  (c), 
einen    iateralen    ib)    und    eimn    niediideii    Wiiikd    (d).      I)ei-    oro- 
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mediale  Rand  ist  gerade,   der  oro  -  laterale  tief  eingebogen.    Der 
aborale  Winkel  ist  sehr  breit. 


Die  an  der  Muschel  gelegenen  Muskeln.    (Ueber  die  anderen  Muskeln 

der  Ohrmuschel  und  des  Scutulum  siehe  S.  124.) 

M.  transversus  aurloulae.  Er  ist  beim  Hunde  verhältnismässig  gut 
ausgebildet  und  zerfällt  in  zwei  Poitionen.  Die  orale  Portion  ist  die 
grossere;  sie  liegt  mitten  auf  der  konvexen  Fläche  der  Muschel  und  üher- 
brückt  die  dem  Anthelix  entsprechende 
(Gesäss  und  Scapha  scheidende)  Furche ; 
dabei  liegt  sie  teilweise  zwischen  den 
Schenkeln  des  Levator  lougus  conchae. 
Die  ab  orale  Portion  liegt  mehr  grund- 
wärts  und  dem  aboralen  Muschelrande 
näher;  sie  stellt  einen  schmalen,  dünnen, 
ziemlich  laugen  Muskel  dar,  der  eine 
Furche  überbrückt,  die  einer  Längsfalte 
der  Spaltfläche  entspricht,  die  am  ab- 
oralen  Kande  aufwärts  steigt  Die  ab-  pj^^^  Linker  Schildknor- 
orale  Portion  ist  zum  Teil  vom  Abduc-  i   i     /^i        / 

tor  longus  bedeckt  pel  des  Olires  (von  einem  grössc- 

Der  Muskel  liegt  dem  Muschel-  »•®"  ^^^""^^'^  natürliche  Grösse), 
knorpel  direkt  auf  und  ist  von  der  ^  Oraler,  b  lateraler,  c  aboraler 
Haut  und  von  Zweigen  der  A.  und  des  "nd  d  medialer  Winkel. 

N.  auricularis  posterior  bedeckt. 

Eine  Scheidung  des  Muskels  in  Obliquus  und  Transversus  auric. 
ist  nicht  möglich.  Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  offenbar  darin,  dass 
er  den  Eingang  in  die  eigentliche  Concha  erweitert. 

M.  helicis  (Fig.  44  dj.  Dieser  Muskel  entspringt  am  Schädelende  des 
oralen  Muschelrandes  da,  wo  der  Tragus  abbiegt,  an  der  Innenfläche  der 
Crista  helicis,  steigt  an  der  Innenfläche  des  Tragus  zwischen  Knorpel 
und  Haut  herab  und  endet  am  ventralen  Kande  der  Innenfläche  des  Tragus. 
Auf  seiner  Oberfläche  verlaufen  feine  Endzweige  des  N.  teinpor.  superfic. 
und  des  Ram.  tempor.  des  N.  facialis. 

M.  tragioil8  medialls  s.  minor.  Er  entspringt  am  ventralen,  freien 
Rande  und  an  der  Innenfläche  des  Tragus  neben  dem  M.  antitragicus,  läuft 
an  der  Aussenfläche  des  Antitragus  herab  und  inseiieit  sich  oral  direkt 
unter  dem  Gesässe,  also  an  der  Muschelröhre. 

M.  tragious  lateralis  s.  msyor.  Es  ist  ein  langer,  schmaler  Muskel, 
der  aussen  an  dem  ventralen  Rande  des  Tragus  entsi)ringt,  an  der  Aussen- 
fläche der  Muschelröhre  und  am  Kürass,  zwischen  ihm  und  dem  M.  tem- 
poralis,  dann  über  die  laterale  Fläche  des  aboralen  Teiles  des  .lochbogens 
herabsteigt,  um  sich  am  aboralen  Rande  der  Mandibula  zwischen  Proc. 
angularis  und  articularis  mit  einer  platten  Sehne  anzuheften. 

Er  ist  bedeckt  vom  Adductor  inferior  conchae,  von  der  Parotis  und 
der  Muschelröhre.  Er  liegt  auf  einem  Teile  des  Jochbogens  und  des 
M.  temporalis. 

An   ihm  verlaufen  Zweige   der  A.  und  des  N.  temporalis  superlicialis. 

IM.  antitragicus  (Fig.  44  e).  Es  ist  dies  ein  kurzer,  im  Verhältnis  zur 
Länge  ziemlich  dicker  and  breiter  Moskel,  der  am  ft*eien  Rande  und  der 
inneren  Fläche  des  Tragus  entspringt  and  an  den  Antitragus  geht  und 
dort  endet. 

Er  ist  von  dem  Addactor  inferior  rnn^iiae  and  der  Haut  bedeckt; 
medial  und  oral  grenzt  er  an  an  den  M.  tragicns  med. 
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Auf  seiner  Oberfläcbe  verlaufen  Endzwei^  der  A.  nml  V.  nml  i 
N,  temporalis  snperflciallB, 

Mau  findet  oft  noch  einen  kleinen  Muskel,  der  von  ilei"  Seite  i 
Occipitale  an  die  Muschelröhre  herantritt. 

Bander  des  äusseren  Ohres. 

Dia  BindegewebsmaBsen ,  welche  die  Fortsätze  nnd  lüe  einzelnen 
Kuorpelteile  unter  einander  verbinden,  können  als  besondere  BÄmW  I«- 
zeichnet  werden.  Am  Tubna  finden  sich  RingbUnder  (Ligam.  annnlarJRi. 
die  den  Tubus  sctitiesaen.  Tragus  nnd  Antitragns,  Spinn  tiel.  post.  inf 
und  aut.  iai.  und  andere  Knorpelplatten  werden  durch  Bänder  nod  Biml«- 
gewebshftute  verhnnden.  Der  Kiirass  ist  durch  Bilnder  an  die  angrenxcndprt 
Kuorpelteile  belestigt.  Auch  zwischen  Scntnluni  und  Mascliel  finden  »jri, 
BauiliunsBen. 

Fettpolster  des  Aueseren  Ohres.  Am  Grunde  der  Knschel  nnd  um 
den  Heat.  aiidit.  ext.  liegl.  eine  gi-oase  Fettmasae,  die  aelbet  bei  den  mager- 
sten Tieren  zum  Teil  eihnllen  ist,  Sie  sciiiltzt  den  QehBrgang  nnd  w- 
leichterl  die  Bewegnnpren  der  Mnsctiel. 


i 


2.   Hittieres  Ohr. 

Die  Paukenhöhifl  ist  lieim  Hunde  verhältnismässig:  sehr  fe- 
läUHiig;  sie  ist  einfach  und  besitzt  keine  sogenannten  Pauken- 
zelleu;  ihre  Wand  ist  glatt.  Dieselbe  wird  wesentlich  von  der 
Bulla  ossea  osa.  tempor.  (Pars  tympanica)  gebildet;  nur  medial 
beteiligt  sich  die  Pars  petrosa  an  der  Bildung  des  Cavum  tympaiii. 

Ab  ihrer  medialen  Wand  befindet  sich  das  sehr  deutlich 
Torspringende  Promontorium,  welches  zwischen  der  Fenestra 
vestibuli  und  der  Fenestra  Cochleae  liegt. 

Der  Call  all  s  Fallopiae,  der  Sulcns  tynipanicus,  der 
yulcus  jietrüsns  iiuterior  inul  die  Fossae  nuiscnlares  zeigen 
niciits  besonderes  beim  Hunde. 

Au  der  oralen  Wand  fiiidel  sicli  die  Oeft'nting:  (resp.  ein 
kurzer  Kanal)  für  die  'l'uba  Kusiacliii  (Foiamen  tubariuin 
K.  ('an  aus  tn  bar  ins);  nebeii  dieser  Ocflnuiig  findet  sich  eine 
Oeflimng  des  ('aiialis  earolluus  und  die  iiiur/.  leine  Oerthiiiig  für 
den  Snlciis  tympanicus  (Chorda  tyni]iaiii.) 

Die  laterale  \\nni\  des  Cavaiii  lyiiii>aiii  wird  durch  die  Mem- 
brana tyni|iani,  d;is  'Prounuellfll,  Ke^ehlosseu.  Diese  Membran 
befestigt  sich  an  dem  beim  Hunde  vpiOiätluisniässig  weiten  An- 
nulus  tyinpani  und  ist  zwiselieu  dem  mittleren  und  dem  ilusseren 
Ohre  ausgespannt.  Das  'i'roinnif-lfell  des  Hundes  liegt  sehr  schräg 
und  ist  sehr  gross  im  Verhältnis  zu  dem  'l'iomnielfell  anderer 
Tiere. 

Die  Mnskeln  des  Miltelnhies  i^eigeu  beim  Hunde  nichts 
besondei'es. 
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Die  Ossicula  anditus,  Gehörknöchelchen,  sind  verhältnis- 
mässig gross,  im  übrigen  ähnlich  geformt  wie  die  des  Menschen. 

Tuba  Eustachi!  (Ohrtrompete).  Die  eigentliche  knorpelige 
Trompete  liegt  seitlich  dicht  und  fest  an  der  Schädelbasis;  sie  ist 
verhältnismässig  kurz,  ihre  mediale  Wand  ist  knorpelig,  ihre 
laterale  bindegewebig;  der  kurze,  aber  starke  Knorpel  springt 
mit  seiner  medialen  Seite  in  den  Nasenrachenraum  vor  und  ist 
von  einer  Schleimhautfalte  überzogen.  An  ihrem  Ende  befindet 
sich  eine  schräge,  spaltfSrmige  und  enge  Oeifnnng,  die  Mündung 
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Fig.  1H8.  Die  Gehörknöchelchen  (aus:  Müller  und  Schwarznecker, 
Die  Pferdezucht).  H  Hammer:  1  Kopf,  2  Gelenkfläche,  3  Stiel,  4  langer  und 
5  kurzer  Fortsatz  des  Hammers.  A  Ambos:  6  Gelenkfläche,  7  kurzer,  8  langer 
Schenkel    des    Ambos,     L   Linsenbeincheu.      St    Steigbügel:    J)   Köpfchen, 

10  Fnsstritt  des  Steigbügels. 


der  Tuba  in  die  Rachenhöhle.  Die  Oeffnung  ist  nicht  ganz  leicht 
zu  finden;  sie  liegt  median  an  dem  kleinen  länglichen  Wulst,  den 
das  Ende  des  Knorpels  bildet,  lateral  und  dicht  aboral  vom  Sulcus 
gutturalis. 

Das  andere  Ende  der  knorpeligen  Tuba  befestigt  sich  an  den 
freien  Rand  des  Canalis  tubarius  (Tuba  ossea)  (Fig.  13  m),  der 
in  die  Paukenhöhle  führt  Er  stellt  einen  einfachen,  im  Knochen 
liegenden  Kanal,  aber  keine  vorstehende  Knochenröhre  dar. 

An  der  lateralen  Fläche  der  Tuba  liegt  der  M.  tensor  veli 
palatini  (Dilatator  tubae)  (s.  S.  285). 

S.  Iimereg  Olur» 

Das  innere  Ohr,  Labyrinth,  besteht  wie  bei  allen  Tieren,  so 
auch  beim  Hunde  aus  dem  Vestibnlum,  der  oral  von  demselben 
liegenden  Cochlea  und  den  aböral  liegen«^''^  ^ — '^'^nü  semi- 

c.irculares. 

Anatomie  den  Hundes. 
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^innMorgüD?. 


Das  Vestibulum  liegt  in  der  Pars  petrosa,  medial  ron  dem 
Cavnm  tynijiaiii  und  kommuniziert  mit  diesem  durch  die  Feneslrt 
vestibnli  s.  ovalis,  welche  den  Stapes  aufnimmt.  Das  Vestibohni 
wird  durch  eine  Leiste  in  den  Becessus  hemisptiaericaif  md 
liemiellipti<nis  getrennt. 

Die  Canales  semictrculares  werden  als  snperior,  po$t«rior  ni 


Fig.  IBO. 

bycintli     des     linken     Olirea 

(.iiia:     Hilller    und     !jcliw;irz- 

necker,   Die  Pferdezucht). 
A  UalbzirkelfOrtDi^  Kanäle,  1  un- 
terer, ä  oberer,   3  änsüercr  lialb- 
Kirkeinirmigcr  Kanal,    B  Vorliol', 

4  eirundes  Fenster,  C  Sclinecke, 

5  nindea  Fenster,    6  ein    in    die 

äcb necke  niliren<ter  Kanal. 


Fig.  SÜU.  Daa  häutige  L.»brrint)i 
mii  durch  B  üb  nittcner  Sclincck« 
vom  linken  Olirc  (aiiH:  HtLller  au\ 
Schwarxneckor,  Die  Pferdeuiehtl. 
A  Halbzirkelttinnige  KanSlc,  B  VoAoC 
ana  rundem  und  eirundem  Säokdm 
bestellend,  C  durchschnittene  Schncckei 
zeigt  das  Spiralblatt  und  ciie  beidM 
(iünge,  6  N.  aeustious  iinil  ilcsscn  Ttv 
liing  in   N.  vestibuli    und   H, 


Fig.  SOI.     Senkrechter   Selinitt   durch    die   Schnecke    eise 

emhryo  (KOIliker).    Der  Innenraum   ist  in    vier  Windungen  g«tr 

allen  isl  der  Ductus  cochleavJs  sichtbar. 
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lateralis  bezeichnet,    lieber  Besonderheiten  derselben  beim  Hunde 
ist  uns  nichts  bekannt. 

Die  Cochlea  liegt  oral  dem  Vestibnlum  an  nnd  oral  von  der 
Fenestra  ovalis  und  zum  Teil  im  Promontorium.  Sie  hat  27»  Win-, 
düngen.  Sie  sowohl,  als  auch  der  Aquaeductus  Cochleae  und 
vestibuli,  lassen  beim  Hunde  keine  Besonderheiten  erkennen. 


B.  Das  Sehorgan. 

1.  Die  OrMta. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  Orbita  (das  Cavum  orbitale) 
ist  in  der  Osteologie  (8.  63)  besprochen  worden.  Abgesehen  von 
der  medialen  und  oralen  Seite  ist  aber  die  Orbita  offen;  nur 
lateral  befindet  sich  noch  eine  Knochenspange,  der  Arcus  orbi- 
talis.  Der  Abschluss  eines  besonderen  Raumes  für  das  Auge, 
d.  h.  die  Bildung  einer  eigentlichen  Orbita  und  ihre  Trennung 
von  der  Fossa  temporalis,  der  Fossa  pterygoidea,  der  Fossa 
palato-maxillaris  und  dergleichen  geschieht  zum  Teil  durch  das 
Augenbogenband,  wesentlich  aber  durch  die  sogenannte  Peri- 
orbita, Membrana  orbitalis. 

Das  Ligamentum  orbitale  (Augenbogenband)  ist  ein  binde- 
gewebiges Band,  welches  den  Proc.  zygomat.  oss.  frontis  (Fig.  11 12) 
mit  dem  Proc.  orbitalis  des  Arcus  zygomaticus  (Fig.  11  ji)  brficken- 
artig  verbindet  und  damit  den  Augenlidring  schliesst.  Dieses 
Querband  ist  bei  grossen  Hunden  ca.  24,  bei  kleinen  ca.  19  bis 
20  mm  lang. 

Die  Periorbita  bildet  einen   bindegewebigen  Mantel  für  den 

grössten  Teil  des  Bulbus  oculi  und  für  dessen  Muskeln.    Sie  um- 

schliesst  einen  trichter-  oder  pyramidenförmigen  Raum,  der  an  der 

Basis   offen   ist.     Die   Basis  ist  oro-lateral  gerichtet;    in   ihrem 

Mittelpunkte   liegt   das    Centrum   der    Cornea.     Die    Spitze    des 

Trichters   resp.   der  Pyramide   liegt  medio- aboral,   und  zwar  da, 

wo   sich   das   Foramen  opticum  befindet.    Die  Sehaxe  und  die 

Augenaxe  bilden  sonach  mit  der  Medianebene  des  Kopfes  und  mit 

den   entsprechenden  Axen   der  anderen  Seite  einen  Winkel.    Die 

Augenaxen  liegen  also  zu  einander  nicht  parallel,   wie  dies  beim 

Menschen  der  Fall  ist.    An  der  Periobita-Pyramide,  resp.  an  der 

37* 
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Süinesorgaiie. 


Orbita  untersclieidet  man  eine  ventro-orale  (untere),  eine  dowo- 
abnrale  (obere),  eine  mediale  und  eine  laterale  Wand. 

Die  Periorbita  befestigt  sich  mit  ihrer  Spitze,  also  im  Grande 
der  Ängenböhle,  in  der  Umgebung  des  Foramen  opticum  und  der 
Fis8.  orbit,  sup.  und  entgegengesetzt  an  dem  Augenlidringe  (dem 
Ligam.  orbitale  und  dem  Margo  orbitalis  der  betreffenden  Knocbent. 
Ausserdem  nimmt  sie  Anheftung  an  sämtlichen  Teilen  der 
knöchernen  Grundlage  der  Orbita,  besonders  an  der  Linea  orbito- 
temporalis  und  an  der  Crista  orbitalis  post.  An  die  Sclera  und 
die  Muskeln  ist  sie  nur  sehr  locker  befestigt 

Sie  umso  blies  st  ein  Fetlpohter,  (Üb  AngapfelninskelD,  den  inn^r^r 
lieber  de»  oberen  Augenlides  und  die  Thrftnendrüae:  aussen  wird  «ie. 
tiaiiientlich  aboial  und  dorsal  and  zum  Teil  auch  lateral  yun  Fett  umg^bco. 
Lateral  und  aboral  stüsst  sie  an  den  H.  pterygoidens,  U.  temporalis  nnd 
>Ia9  Ligam.  orbitale.  Medial  liegt  sie  der  Knochenwand  an  und  bedeeki 
den  N.  und  die  A.  etlimoidolia,  lateral  liegt  sie  am  M.  tetnporalis.  drt 
Ulandnla  orbit.  (a.  Fig.  94)  und  am  Augenfette.  Mit  ihrer  Spitse  ubÄ 
ventral  berührt  sie  den  N.  masilL  aap.  (N.  infraarbit.,  spheno  -  palatinni 
und  buecinatorius),  die  A.  maxill.  interna  und  den  M.  pterygoldeus.  Weiter- 
hin verlaufen  an  der  Periorbita  der  N.  frontuli»,  laerymalis,  trocUeaiis, 
abdacens  und  sabcutaneus  malae  und  die  A.  ophthalmjca  mit  ihren  meistm 
Zweigen. 

In  die  Orbita  ist  ein  kleiner,  unregelmässiger  Knorpel 
Trochlea  (Eolle),  eingeschaltet.  Dieser  liegt  direkt  oral  vom 
Proc.  zygomat.  des  Frontale  an  der  medialen  Orbitawand  und  wird 
dni'cb  die  Periorbita  an  sie  befestigt.  In  der  iiet'e.stigung'  bleibt 
ein  Kanal  zwischen  Trochlea  und  Knocljen.  In  diesem  liegt  die 
Sehne  des  M.  oblinuus  superior;  die  Sehne  verUull  also  über  eine 
Rolle  hinweg. 


An   der  Periorbitii   liej;!  eine  tli 

mie  Fiiscie,  die  Fascia  superflcialis. 

die  alle  Teilo  der  Üibitu,  mit  Aui'iia 

me  dl']'  'l'liiaiii-iidriUe,   überzieht,     r^ii- 

beginnt    an    di-m  l'plii^^t   niinl   um   d 

s  Forami'U  M|,rin(iu  und  .■mlet  in  d.'ii 

I.idfiii.      l'nti^r    aics,T    h'asiie    \[.-^i 

dnr^al    IUI.)    ui<'di;il    am    Bulbus    ■-\p- 

zvvi'ite    Fasci-^.    dir    mir    ilnii    Lr\ 

1I..1     p;il|vl,i.    -Uli.    in     iiitiigsleiii    Z\i- 

sairiiiifTilLaiiH'f  Mrhi.    Uut-kl  :uii  \>u\\ 

IS   lie-l   "iue  diitt,.   Kaseie.   die  FaSCia 

profunda.    I'ir^^e  üb-Tüielir  ,li.'  Si  kT 
Muskelsebn-(i,  iciini    T.-il  Mr  .\lii,-l„li 

V"iu  <„iiieab;uide   an   liickwilrt^.  di,- 

aiiii   di'h   Nil  kkiiiiri)el.      Sie    ist    /wei- 

blätterig iiiul  bildet    ehf  Kei|,s.;I  iiiü 

den  Bulbus.     IJas  uberfliieb liehe  Blatr 

entspringt   in    ileii  AHj'oiiliilriii    iiud 

vi'Ili   i)i   das  l'eiimjsiuiu    der  geraJmi 

Augemuu»keliL.  /wisuljeii  ilii'  l'^  ;iui.'li 

Sepli'U   Mendel,   über.     Es   sendet  auclj 

FoilMätze  an  die  Mm.  <^,ru\u\.    \k<>  i 

-U-   Blatt   eiil^i.iinL't   am   Ci.|-ne;)l]\iiid.-. 

überzieht  die  .'^cleia  iiiid  .\\r  Kw^m-U 

,11   d,T   Mii>kelii;    mit   einer    obeifläde 

liehen   Lamelle    gelu    sir    an    ilh-    A 

^senliaelu-,     mit    eiiuT    tiefen     ai,    di.- 

Uülbusfliiclie  der  f!eiad,-ii  Mii-k-dii:    . 

ie  K't/i.!v  i.aui.dle  -eht  dann  an  den 

Retractor  uculi   und   uiii«di.-i,l^t   dies, 

II.    L''dit  aber  nur  bis  mm  N.   optica-. 

llie  beiden  Liiniellen  iimsebeu  zum  T 

■11  am  b  .las  Auiieiifett  und  den  BJinü- 

knorpel. 

Das  tiefe  Blatt  der  Fasuia  pniliii 

la   iiii.l   iiisbesi.ii.iere  die  tiefe  J-an.elle 

desselben,    die   vun   ii<'Ti    Mui.   ircti    ui 

.1  nblLiiii  diirclibubit  wird,    entspriclit 
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der  Tenon'sohan  Scheide  des  meuselüichen  Auges.  Zwischen  Fascie  und 
Bulbus  befindet  sich  der  Tenon'sohe  Raum.  Die  Tenon^sche  Fascie  fiber- 
zieht den  ganzen  Augapfel  vom  Opticuseintritt  bis  zur  Umschlagsstelle  der 
Conjunctiva,  mit  welcher  sie  verwächst.  Der  Tenon'sche  Raum  setzt  sich 
in  einen  Raum  fort,  der  die  äussere  Scheide  des  Sehnerven  umgiebt  und 
von  einer  Fortsetzung  der  Tenon*schen  Fascie  umgeben  ist. 

Die  Angenhöhlenaxe  bildet  mit  der  Ebene  des  Augenhöhlenrandes 
einen  Winkel  von  82  -85  ^ 

Die  Orbitaebeneu  müssen  sich,  da  sie  schräg  seitlich  liegen,  in 
einem  Winkel  schneiden.  Dieser  Winkel  beträgt  beim  Hunde  ca.  84—90" 
(J.  Müller).  Der  Divergenzwinkel  zwischen  den  beiden  vorderen  Augen- 
höhlenflächen ist  je  nach  der  Rasse  verschieden.  Der  Pudel  hat  den  geringsten 
Divergenzwinkel  (84—95"),  dann  folgen  Dogge,  Spitz,  Neufundländer  und 
Teckel  mit  90—100",  dann  Mops,  Pinscher,  Jagd-  und  grosser  Hofhund 
mit  100—110"  (Preusse). 

Die  beiden  Augenaxen  schneiden  sich  in  einem  Winkel  von  92,5",  die 
Augenhöhlenaxen  in  einem  solchen  von  79 <>  und  die  Augenaxe  mit  der 
Orbitaaxe  in  einem  Winkel  von  7«  (Koschel). 

2.  Augenlider.    Palpebrae. 

Beide  Augenlider  sind  an  der  Anssenfläcbe  behaart;  der  freie 
liidrand  ist  pigmentiert;  er  trägt  an  beiden  Augenlidern  die 
Cilien.  Die  Grundlage  der  Augenlider,  der  Tarsus,  ist  nicht 
knorpeliger,  sondern  bindegewebiger  Natur.  Meibom'sche  DrOsen 
sind  vorhanden.  Die  MoH'schen  DrOsen  liegen  in  zwei  bis  drei 
Reihen  im  oberen  Lide.  Der  Angnlus 
medialis  ist  beim  Hunde  verhältnismässig 
weit.  Hier  befindet  sich  die  Palpebra 
tertia,  die  sich  ähnlich  wie  die  Plica  se- 
milunaris  des  Menschen  verhält  und  von 
einem    besonderen    Knorpel,    dem    Bllnz-  ^.    «^    , .  , 

.     ,rH      ..1         .    x.x      \     /x^.       r.^r.v  Flg.  202.    LinkcF 

knorpel    (Cartll.    nictltans)    (Fig.    202)        Blinzknorpel  mit  der 

gestützt  wird.  Dieser  von  der  Membrana  Harder'schen  Drüse  (von 
nictitans   überzogene   und  mit  dem  Bul-       ^er  lateralen  Seite  ge- 

bus  etwas  gekrümmte  Knorpel  ist  platt  und  ""^^^^l'^  b*la?eroler 'und 
nahezu  dreieckig  von  Gestalt;  der  gerade,  c  medialer  Winkel  des 
orale  Rand  stösst  in   einem  lateralen  (b)  Knorpels, 

und  medialen  (c)  Winkel  mit  den  kon- 
kaven Seitenrändem  zusammen  und  steckt  in  der  Membrana  nic- 
titans. Der  aborale  Winkel  wird  vollständig  von  der  Harder'schen 
DrOse,  die  beim  Hunde  verhältnismässig  gross  ist  und  bei  diesem 
Tiere  eine  rötliche  Farbe  besitzt,  umgeben  (a).  Längs  des  freien 
Randes  ist  die  Palpebra  tertia  an  beiden  Seiten  in  Form  eines 
wenige  Millimeter  breiten  Saumes  pigmentiert  und  mit  einer 
Reihe   von    feinen   Papillen   besetzt.     Die   im  medialen    (oralen) 
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Augenwinkel    lie^eude  Thrftnankarunkel  steht  beim    Hunde  wenig 

vor  und  ist  meist  pigmentiert. 

Das  Integument  schlägt  sich  auf  1 — 2  mm  auf  die  Innen- 
däche  der  Lider  nm  und  bildet  einen  schwai'zen  Streifen  am  Innen- 
rande der  Lider. 

Die  Conjnnctiva  ist,  abgesehen  von  den  bereits  erwähuteo 
Stellen,  in  der  Regel  nicht  pigmentiert;  zuweilen  besitzt  sie 
einzelne  pigmentierte  Flecken  und  Streifen.  Die  meisten  Pig- 
mentierungen  ündet  mau  an  der  Membrana  nictituus  (der 
Palpebra  tertia).  Medial  vom  oberen  Äugenlide  befindet  sicL 
jiiissen  au  der  Stirne  eine  ziemlich  deutlich  abgegrenzte  Stelle, 
an  welcher  sich  stärkere  Haare  als  in  der  Umgebung  befinden 
Mau  kann  dieselben  mit  den  Augenbrauen  de.s  Menschen  vei- 
gleichen. 

3.   Thränenorgane. 

Die    Glandula    lacrymalis    (Fig.  94  ;<).     Sie   stellt    eine    platte 

Drüse   von    l)lassroter  Farbe   dar,    deren   einzelne  Läppchen   nur 

locker    unter    einan<ier    verbunden    sind.     Sie   liegt    grösstenteils 

unter   dem    Ligam.  or- 

.  ^ .       bitale    an   der   dorsalen 

und  lateralen  Seite  des 
Bulbus,     innerhalb    der 
I'eriorbjla.     Die  Drü>e 
tiift   dem    Präparanteii 
entgegen,  sobald  er  das 
Aiigenbogenband  durch- 
schneidet.   Die  Ausfüh- 
riingsgange     sind     niil 
blossem  Auge    nicht  zu 
stihen.   Ihre  Oeffiiungen 
liegen    am    Rande    de^^ 
oberen  Lides. 
Der  Lacus  lacrymalis  i^{  sehi-  llacb.    Die  beiden  meist  ovalen 
Thräneniuinkte    sind   deutlich,    sie  liegen  zu  beiden  Seiten  der 
Karunkel;    es  lassen  sicli  leicht  Schweinsborsten  in  dieselben  ein- 
führen.   Die  Thrfinenkanälchen,  Canaliculi  lacrymales,    erweitern 
sich  gegen  die  Vereinigungsstelle.    Der  undeutliche  Thränensack, 
Sai'cus  lacrymalis,  lie^l  am  Os  lacrymale. 

Der    Canalls    lacrymalis    (Kig.    20.-}  a),    Ductus    nasolacry- 
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malis,  verhält  sich  beim  Hunde  insofern  eigentümlich,  als  ein 
doppeltes  Verhalten  desselben  vorkommt.  Er  ist  entweder  lang 
und  mündet  an  der  lateralen  Wand  des  Nasenloches  (etwas  ven- 
tral von  der  S falte)  schon  im  pigmentierten  Teile  der  Schleim- 
haut, oder  er  ist  nnr  kurz  und  mündet,  weit  vom  Nasenloche  ent- 
fernt, an  der  lateralen  Fläche  der  Concha  inferior  in  den  ventralen 
Nasengang;  im  letzteren  Falle  liegt  die  Oeffnung  ungefähr  am 
Ende  des  knöchernen  Thränenkanales. 

Die  Lage  (Verlauf)  des  Thränenkanales  ist  folgende:  Er  ver- 
läuft bogenföimig,  mit  der  Konvexität  ventralwärts,  und  liegt  zunächst 
im  Thränenkanale  des  Thränenbeines  (Duct  lacrym.  osseus),  sodann  im 
8ulcu8  (Semicanalis)  lacrymalis  des  Maxillare;  auf  der  letzteren  Strecke 
ist  er  ungefähr  bis  zum  Foramen  infraorbitale  medial  von  einer  sehr 
dünnen  Rnochenplatte  bedeckt;  weiter  oral  liegt  der  Kanal  frei  an  der 
medialen  Wand  des  Maxillare,  und  zwar  ventral  von  einem  Knochen- 
vorsprung, anfan^  vielleicht  in  der  Substanz  der  Concha  inferior,  dann 
lateral  vom  Seitenwandknorpel.  Der  freie  Teil  besitzt  zuweilen  eine  oder 
mehrere  Lücken,  wodurch  die  Thränenleitung  unterbrochen  wird. 

Zuweilen  ist  bei  demselben  Tiere  der  eine  Kanal  lang,  der  andere  kurz. 

4.  Bnlbus  oeuli. 

Der  .Augapfel  des  Hundes  ist  im  Gegensatze  zu  dem  Aug- 
apfel der  anderen  Haustiere  fast  vollständig  kugelig. 

DieAu^enaxe  verhält  sich  nach  Koschel  zum  vertikalen  Durchmesser 
wie  1 : 0,9—0,95.  Bei  kleinen  Hunden  massen  der  horizontale  und  vertikale 
Durchmesser  und  die  Augenaxe  19,7  resp.  1H,7  resp.  20,0  und  bei  grossen 
Hunden  24,0  resp.  23,0  resp.  24,2. 

Der  grösste  Längsdurchmesser  beti'ägt  nach  Emmert  21 — 22,  der 
{rrösste  Querdurchniesser  20 — 21  mm.  Dabei  soll  der  Tiefendurchmesser 
etwaR  grösser  als  der  Höhendnrchmesser  und  die  Linsenwölbung  flacher 
als  bei  anderen  Tieren  sein. 

Der  Bulbus  des  Hundes  ist,  namentlich  bei  kleinen  Hunden, 
relativ  gross,  relativ  grösser  als  der  der  Wiederkäuer,  des 
Schweines,  das  Pferdes  etc. 

Das  Volum  des  Angapfels  beträgt  im  Mittel  5,1  cbcm;  das  Körper- 
p:ewicht  verhält  sich  zu  beiden  Augäpfeln  wie  960,8:1.  Koschel  fand  bei 
grossen  Hunden  das  Gewicht  des  Körpers  zu  dem  der  Augen  wie  2574 :  1 
und  bei  kleinen  Hunden  wie  545 : 1.  Das  Volum  des  Augapfels  verhält 
sich  zum  Volum  der  Linse  wie  10,2 : 1 ,  zum  Volum  der  vorderen  Augen- 
kammer wie  11,9 : 1,  zum  Volum  des  Glaskörpers  wie  1,6 : 1,  zum  Volum 
der  ßulbnshjiute  wie  5,1:1.  Der  Augapfelinhalt  verteilt  sich  wie  folgt: 
Linse  0,5,  Kammer  0,4,  Glaskörper  3,2  (Emmert). 

Wenn    der   Augapfel    des   Hundes    auch   nahezu    eine   Kugel 

bildet,  so  ist  doch  die  Cornea  stärker  gewölbt  als  die  Sclera. 

Bei  mittel^roßsen  Hunden  betnig  nach  Koschel  die  Länge  des  Radius 
des  horizontalen  Comeameridians  0,3,  der  des  Augenhintergrundes  12,G  mm. 
Die  Sehne  des  durch  die  Cornea  gebildeten  Bogens  (also  die  Breite  derselben) 
betrug  bei  mittelgrossen  Hunden  16,3  mm;  verglichen  mit  anderen  Haus- 
tieren hat  die  Cornea  des  Hundes  die  stärkste  Krümmung.    Die  Höhe  der 
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t'niiiea  lielräKt  hvi  niiHi-lfrinBKeii  Hmiilpii  Ift,*--''  (H»ho  :  Brril«  wi«  1,0:  IWt 
ber  Radius  des  vertikalen  Corneameridiaues  betrügl.  9,0  min. 
Die  f'orneahi'Cite  verhält  sich  znni  horizontalen  AufTPiidmcIiniesRer  wif  I :  i;i 
„    Conieahöho  „  „      ,,    vertikalen  „  ,,     1  ;1,t 

Der  gesammte  Anfbau  des  Bnlbns  gestaltet  sich  wie  bei« 
Menschen  und  anderen  Tieren.  Auf  eine  Scliilderiing'  dieser  W- 
kaiinten  Veiliältnisse  wird  deshalb  verzichtet.  Nur  Abweichungen 
vom  Mensclien  oder  den  Haassäugetiereii,  also  dast'harakteristisclie 
des  HundeaugPN,  sdll  hier  erwähnt  werden. 

Der  Sehnerveneintritt  liegt  etwas  ventral  nnd  etwa»  fteitlicli 
vom  hinteren  Augenpole,  aber  dabei  doch  mehr  central  rIk  bei  den 
anderen  Hanstieren. 

Kr  Ueg-t  bei  (jronsen  nnd  inillelgroBSPii  Hiiiiden  0,0-0,7  mm  laUrsl 
viiin  vertikalen  niid  2  inm  anicr  dem  horizontalen  Meridiane,  bei  kleinen 
Hnnden  0,0— 0,'J  reep.  1,5  mm  von  den  gedaditen  Linien  (KokcIii?)).  I'« 
SehneiT  heailjit  einen  Durchmesser  von  1,8—2  hei  grosBen  und  von  l  tut 
1,3  mm  bei  kleinen  Hnnden. 

Die  Sclera  ist  weiss  von  Farbe;  sie  ist  an  der  hintere»  Balbns- 
wand  nahe  am  Optien  sein  tritt  stark,  im  iilirigen  aber  schwach, 
nur  am  roniearaude  ist  sie  sehr  dick,  fünffach  dicker  als  im 
übrigen.  Daher  kommt  e«  auch,  dass  die  meisten  Hundeaugen 
im  Bereiche  der  Sclera  nur  am  Augengrunde  und  gegen  die  Cornea 
hiu  weiss,  im  übrigen  aber  wegen  des  DurchschimmeruH  der  Uho- 
rioidea  bläulich  bis  schwarz  erscheinen.  Der  Corneaansscbnitt 
der  Sclera  ist,  i'und,  krelsforiTiij;.  Die  iSr.Iei'iv  wird  zum  g^'össteii 
Teile  von  .\iigeuniuskeln  und  vorn  von  den  Lidern  l)e<leckl;  li-i 
rtihifrem  Hehen  ist  sie  itnsielilliar.  Höchstens  koninieii  an  den 
beiden  Augenwinkeln  kiuini  meiklielie  Abschnitte  von  ihr  zum 
^'ors^■beine.  Wenn  die  Hunde  gereizt  werden,  dann  wird  da- 
W'eis.-ie  des  Auges  mehr  oder  weiiigei'  sichtbar. 

Die  Cornea  besitül  einen  naliezu  kreislönnigen  t'unieoscleral- 
burd  und  ist  nlirghi sali nl ich  in  die  Sderaötfnnng  eingefügt.  Sie 
ist  stark  gewölbt  (s.  S.  :ni3)  und  in  der  Mitte  dicker  als  sclera- 
warts, 

hii>  IKcki-  hvAyüct 
hfi  -rn^M-ji         Ilmidi'ii  <-i>nlr;tl  li.s     l.o,  iMTipleu-  0,r>-n,i;  min. 
.,     niidflirrosscii    „  ..        (j.s     {.{'.         ..         0,.'.     0,7      .. 

..     Kli'iiicn  ..  o.i;    n,7.         .,         fi,.",     n.i;      ,. 

In  Bezug  auf  die  Uvea  ist  folgendes  zu  erwühneii:  Die  ChO- 
rioltlea  ist  stets  stark  pigmentiert,  sie  besitzt  ein  sogenannte> 
Tapetum,  und  zwai'  ein  aus  ö— C,  Ja  stellenweise  au.s  H)— 15  Zell- 
si'liiditen  bestehendes  Tapetuni  ce JJulosuiii.  Dasselbe  erscheint 
metallisch  glänzend,  gejbgoblig  i»ler  gMJdKiiiii,  wird  peripher  blau. 
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weisslich   oder   sogar   stahlblau.    Der  deutlich  sichtbare  Teil  er- 

s(iheint  halbmondförmig  und  grenzt  sich   scharf  ab.    Das  Tapet 

beginnt  unmittelbar  über  oder  medial  vom  Sehnerveneintritt  oder 

direkt  an  demselben. 

Im  p:anzen  bildet  das  Tapet  ein  nngleichsoitigos ,  dreiRchenkelige» 
Dreieck,  in  desRen  Hypoteimse  die  Papilla  optica  liegt.  Der  rechte  Winkel 
befindet  sich  im  dorsci-latoralen  Quadranten  des  Auge«,  senkrecht  über  dem 
SehueiTcneintritt ;  der  längere,  schmalere  Teil  des  Dreieckes  liegt  medial, 
der  breitere,  kürzere  lateral.  Die  Hypotenuse  ist  zuweilen  bogig;  der 
laterale  Teil  ist  in  der  T?egel  heller  als  der  mediale:  der  letetere  ist  oft 
undeutlicli  und  felilt  ausnahmsweise  ganz  (Prensse).  Zahlenangaben  sind 
zwecklos,  weil  die  Gnisse  des  Tapetum  nach  der  Grösse  des  Hundes  wech- 
selt. Das  Tapet  zeigt,  beim  Hunde  keine  deutliche  Trennung  in  ein  Ta- 
petum nignim  und  lucidum.  In  der  Nähe  der  Papille  finden  sich  dunkle 
Flecken,  die  sich  ventralwärts  immer  mehr  anhäufen,  bis  endlich  eine  zu- 
sammenliän^ende,  dunkle  Fläche  erscheint. 

Das  Tapet  liegt  zwischen  dem  Stratum  vasculosum  und  der 
Membrana  choriocapillaris  der  Chorioidea.  Seine  Dicke  beträgt 
bei  grossen  Hunden  ca.  0,1  mm. 

M.  tensor  chorioideae.  Dieser  Muskel  entspringt  beim  Hunde 
spitz  aus  der  Ohorioidea  und  wird  durch  Bündel  verstärkt,  die 
von  der  inneren  Grenzmembran  kommen.  Der  langgestreckte 
Muskel  verläuft  meridional;  nahe  dem  Sclerarande  gehen  die 
Muskelbündel  in  eine  deutliche,  lange  und  starke  Sehne  ans,  die 
mit  der  Sclera  Fasern  austauscht  und  ihr  sonach  fest  anliegt;  die 
Sehne  überbrückt  den  Schlemm*schen  Kanal  und  endet  an  "dem 
Ligam.  pectinatum.  Zu  den  meridionalen  Fasern  kommen  ver- 
hältnismässig wenig  äquatoriale  Fasern;  ein  eigentlicher  Ring- 
muskel fehlt. 

Das  Corpus  ciliare  zeigt  das  bekannte  Verhalten.  Koschel 
zählte   bei  grossen  Hunden  70—80,   bei  kleinen  83  Ciliarfortsätze. 

Man  unterscheidet  nach  H.  Virchow  am  Corpus  ciliare  noch  einen 
ringförmigen,  in  äquatorialer  Richtung  angeordneten  Vorsprung,  an  wel- 
chem eventuell  zwei  Abschnitte,  die  Ciliarfortsätze  und  die  sie  scheidenden 
Thäler  zu  konstatieren  sind.  H.  Virchow  nennt  diese  Aequatorialstellc 
den  ciliaren  Sims;  vor  demselhen  bleiben  in  der  Kammerbucht  (Sinus 
camerae  post.)  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  Kammerfächer  (Recessus 
cam.  post.)  und  hinter  ilim  Fächer  des  Petit'schen  Kanales  (Recessus  Pe- 
titianae).  Jeder  Ciliarforti^atz  zertällt  in  einen  vor  und  einen  hinter  dem 
Sims  gelegenen  Teil  (Septa  cameralia,  Plicae  Petitianae).  Der  Sims  ist 
beim  Hunde  vorhanden. 

Das  Ligamentum  pectinatum  des  Hundes  ist  deutlich. 

Die  Iris  ist  bräunlich,  gelblichbrann  und  zuweilen  an  beiden 
Augen  verschieden  gefärbt. 

Der  Sphincter  iridis  lässt  eine  vielfache TTeberkramniiffBeiiiar 
Fasem  erkennen;  ein  Dilatator  iridis  ist  nicht  l 
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Lieber  tue  IrisJortsätze,  den  Gieiizriiig  and  dergleichen 
siehe  die  Histologie  der  HaussEiugetiere  und  Schwalbe's  Arbeit  in 
Max  Schiiltze's  Archiv  1h70,  S.  i?51  und  da«  Handbuch  der  Äiit 
tomie  von  Hoffmann  und  Schwalbe. 

Ueber  die  Retina  des  Hundes  ist  folgendes  zu  bemerken.  Der 
Sehpurpur  ist  in  Form  eines  Streifens  stärker  sichtbar  als  so 
anderen  Stellen  ^  Sehgürtel,  Sehleiste.  Die  Retina  ütt. 
Hundes  ist  sehr  gefäüsreich  Der 
Sehnerveuein  tritt  liegt  beim  Hunde 
:'> — 1  rem  lateral  von  dem  verlikakn 
Meridiane  des  Auges  (Preussei 

Die  Papilla  optica  hat  nui-i 
die  Gestalt  eines  gleichseitigen  Drei- 
eckes mit  abgestumpften  Ecken  und 
flachem  oder  rundlichem ,  schwach 
grubig  vertieftem  (.'entrum.  Zuweilen 
ist  sie  aber  auch  rund  ndpr  oval. 
Ibre  FÄrbnng  ist  sehr  variab«!;  sie 
erscheint  gelblich -weiss  oder  weiss 
oder  bläulich  oder  ganz  dunkel.  Aw 
der  Mitte  der  Papille,  zuweilen  auch 
vom  Bande  her,  entsprin@:en  drei  bis 
vier  gnisi^eri'  A  rterien  und  Venen  nnd  einige  kleine  Aestchen. 
Sie  sind  alle  iiedpher  gerichtet.  Die  Venen  bilden  auf  der  Papille 
oft  einen  ventro-ural  meist  ort'enen  King  (einen  Bugen),  der  dadurch 
entjsteht,  da?-s  kurze  Venenslämniclien  die  gi^össereii  Stämme  mii 
einander  vereinigen.  Die  Trennung  in  eine  oberflächliche,  die 
Avteviencapillaren,  und  eine  tiefe,  die  Venen  enthaltende  Schicht  ist 
sehr  deutlich.  Die  Gefässe  treten  \--2  mm  von  der  Sclera  ent- 
feniL  in  den  Opticus  ein  und  verlaufen  central  (axial). 

In  BeKUK  ;mf  ilif  ViisiitliU  js:itinii  lies  (ii>tii;iis  inni  der  Retina 
ist  zu  beiiii'rkfn,  liass  ln'itii  lliiinii'  i'itn'  g;ni/r  XuxuM  (iinstiitt  zwei  W 
<Uvi,  -wie  iH'i  WiciliTk'iurni.  Siliwciii  ii.  >.  w.l  .Aii.  ciliiir.  post.  hrf 
an    den  Op1i^■ll>^l:ultl(l    hrtiiiilnirn    ikkI 


Vig.  WL  ßetiDalgvfüHBc 
vom  Hunde  (nach  Everc- 
Iniach).    a  Die  feinen  6b(Sbb- 

hogen  auf  der  Papille. 


eindringen, 
l.illti  verliiittr 


Oliorididea  in  ilin 
,  der  direkt  zur  P;i- 
dic  Retinii.  da.s  sind 
Hissen  anastomosierfii 


I   nieiniieli   |ieri|ilii)'  -eli:irf  iiniliii'Bit  i 
iureTin;ileii   UüinlKrtiisM-.   .\h'    mit   ileii   ( ViitiMlir 
(HotTniaiMi). 

Die  Linse   ist   verhällnisniiissig  wenig  gewülbt.     Beim  mittel- 
gro.isen  Hunde  beträgt  deiKailins  des  vordeien,  konvexen  Bogen; 


6,1',    der   des  hinteren  5,5  n 
gewölbt  als  vorn  (umgekelir 


Die  Li 


Je   ist  also  hinten  stärker 
Katze). 
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Die  Linsen  wjcgff'n  hei  frrosRon  Händen  ca.  1,55)  bei  kleinen  1,07  p:, 
hei  ei-8teren  verhält  sich  dies  Gewicht  zu  dem  des  Auges  wie  1 : 9,3|  bei 
letzteren  wie  1 : 8. 

Die  Befestigung  der  Linse,  die  Aagenkammern,  der 
Glaskörper  u.  s.  w.  zeigen  nichts  besonderes  beim  Hnnde.  Im 
übrigen  s.  EUenberger,  Handbuch  der  vergleichenden  Histologie 
der  Haussäugetiere. 

Die  Gefft88e  des  Bulbus.  In  dieser  Richtung  sei,  abgesehen 
von  dem  in  der  Angiologie  gesagten,  auf  das  genannte  Handbuch 
der  vergleichenden  Histologie  der  Haussäugetiere  hingewiesen. 

Bellarminow  glebt  über  Arterien  und  Venen  des  Bulbus  des  Hundes 
folgendes  an.  Er  unterscheidet  eine  A.  ophthalmica  externa,  die  aus  der 
A.  maxillaris  interna  und  eine  A.  ophth.  interna,  die  aus  der  Carotis  in- 
terna entspringt  (es  ist  dies  der  von  uns  auf  S.  372  beschriebene  Ramus 
anastomoticus^ ;  letztere,  viel  schwächer,  giebt  die  A.  centralis  retinae  ab, 
erstere,  nasalwärts  ziehend,  teilt  sich  in  die  A.  iridis  medisdis  und  einen 
Zweig,  der  durch  einen  anderen  der  A.  ophth.  interna  verstärkt,  zur 
A.  iridis  temporalis  wird.  Vorn  in  der  Chorioidea  findet  sich  ein  arterieller 
Rinp,  der  aus  den  beiden  Irisarterien  direkt  und  indirekt  durch  Vermitte- 
Inng  des  Circulus  arteriosus  iridis  mi^jor,  sowie  von  der  Chorioidealarterie 
gespeist  wird  und  Zweige  zum  Corpus  ciliare  und  in  die  Chorioidea  sendet. 

Der  in  der  mittleren  Zone  des  venösen  Plexus  des  Scleralrandes  ge- 
legene arterielle  Ring  des  Scleralringes  bekommt  je  einen  Zweig  von  jeder 
Irisarterie  und  je  einen  dorsalen  und  ventralen  Zweig  von  den  Muskel- 
ailerien  des  M.  reetns  sup.  et  inf.;  aus  diesem  Ringe  entwickelt  sich  das 
Randschlingennetz.  -  Am  Umfange  des  Ciliarrandes  der  Chorioidea  finden 
sieh  beim  Hunde  14—15  pinselförmige  Sammelstellen  der  Chorioidealvenen, 
welch'  letztere  in  radiärer  Richtung  angeordnet  sind.  In  der  Nähe  des 
horizontalen  Meridianes  treten  vier  „Semivortices**  auf,  sodass  also  zehn 
bis  elf  „Penicilli^^  beim  Hnnde  übrig  bleiben.  Dorsal  und  ventral  finden 
sieli  je  zwei  Venae  vorticosae,  deren  jede  ihren  Anfang  an  der  Sammel- 
stelle eines  Semivortcx  nimmt.  Jede  Vena  vorticosa  nimmt  typisch  eine 
starke  oder  zwei  bis  drei  kleine  Wurzeln  aus  dem  Scleralrandplexus  auf, 
sodass  eine  höchst  ausgiebige  Verbindung  zwischen  diesen  zwei,  beim 
Menschen  getrennten  Venengebieten  besteht.  —  Der  venöse  Plexus  des 
Scleralrandes  und  die  Venen  des  Homhautrandes  zerfallen  in  die  Zone  der 
kleinen  Randvenen,  die  des  Plexus  selbst  und  die  der  Austrittsgegenden. 
Die  kleinen  Randvenen  zeigen  die  Anordnung  der  kleinen  Randarterien, 
der  Plexus  nimmt  die  Stelle  des  sonst  einfacheren  im  Schlemm'schen  Ka- 
näle gelegenen  Plexus  ein.  Seine  Maschen  sind  parallel  dem  Homhaut- 
rande  langgezogen,  liinton  mehr  rundlich.  Die  Austrittsgegenden  be- 
schränken sich  auf  eine  dorsale  und  eine  ventrale  mit  je  drei  abführenden 
Venen.  Von  diesen  im  ganzen  sechs  Venen  münden  vier  in  je  eine  Vena 
vorticosa,  die  anderen  sind  im  vertikalen  Meridiane  gelegen,  also  eine  dorsale 
und  eine  ventrale,  und  gehen,  entsprechend  den  gleichen  zum  arteriellen 
King  llilirenden  Arterien,  zu  den  Venen  der  Augenhöhle.  In  den  Plexus 
venosus  münden  die  kurzen  Venen  der  „Penicilli"  und  Venen  vom  Corpus 
ciliare.  Mit  allen  drei  Zonen  steht  das  episclerale  üefässnetz  vielfach  in 
Verbindung. 


5.  IHiukeln  den  Aagapfels*)  (FJg.  2U^). 
H)  Mm.  recti  oculi.  Es  sind  vier  Muskeln  (M.  rectus  saperior, 
jiiftjrioi-,  laleralis  et  niedialis).  Sie  entspringen  um  das  Foramen 
upticnm  beruni,  ziehen  divergierend,  das  Angent'ett  durchbohrend, 
gegen  den  Biillms  ocnli  nnd  fassen  diesen  zwischen  sich,  die 
Seiten  einer  vierseitigen  Pyramide  darötelleud.  Die  platte 
Miiskelbäudie,  welche  den  M.  retracttir  oculi  einscbUessen,  liet,'^ 
iunerhall)  lier  Perioibita  derswlljeu  au:  nur  der  Rectus  saperior 
i»t  durch  den  Levator 
palp.  sup.  von  dieser  ab-' 
gedrängt.  Sie  enden  alle' 
mit  platten  Sehnen,  die 
sich  ungefähr  au  der 
stärksten  Wölbung  du 
Bulbus  an  der  Scierft' 
inserieren.  Die  Inser« 
tionsstellen  aller  vier 
Muskeln  bilden 
Rrflislinie. 


Rec 


:üUj 


Bnpe- 


fig.205.  Aiiei-iimiiNki'hi  Mirs  linken  Aiik«'»: 
von  der  Seite  gcsehrni.  ;i  M.  recliis  atiijrrinr, 
b  M.  rectus  exti-rniis  b.  hferalis,  c  M.  rectuN 
inferior,  il  M.  »blii|iiiis  wuli  iiifi-rior,  1  Aug- 
apfel. 2  .loclibogeu,  :ihp;ep;if,'t. 


N.  froni, 

um!    ;irj    siMnom    Ursprange 

viiiii   N.  trachlearis    bedeckt 

und   {.Teiizt   an    den   N.  na- 

s;ilis,  an  den  N.  ocnli-motor. 

Liud  nii  die  A.  etlimoid.  nod 

(leckt  den  N.  infratrocfal.  — 

Kr  liegt  unter  dem  Levator 

palp.  sup.  iiud  seine  Sehne 

imtor  dei'  Gland.  lacrym. 

Der    KretUK    lulei'iilis    (b).     .\iif    winer    .\usseiiflUche    verläuft   der 

N.  lacrynialiw   und  Kiibeuianeiis  nialae  luid  die  .\.  lacrimalis  und  ein  Teil 

der  A,  frontalis.     Au    dein  MiiBkel    üefjt'ii  luissn-den  der  N.  abducens,    der 

sieb  in  ibni  verzweigt,  und  der  N.  ocnlo-miitnnns. 

Der  "Rectus  inferior  (c)  Ri'cnzt  lüleiiil  im  deu  N.  subeiitaneus  malac 
und  au  den  Nerven  tlir  den  M.  ob!ir|ii,  y:\rv.  nml  bi'deekt  Xweicc  des 
N.  ocubi-motorins  und  lier  A.  "iilitlialniitM. 

Der  Ue e t  n s  ni e d i al i s  irren/l  medial  an  ilen  N.  nasalis  und  die 
A.  etlininid.  nml  au  den  M.  idilifjn.  snp.,  slinnviiils  henihil  er  den  N.  in- 
fratrocbl.;  rr  bedeckt  Zweige  des  N.  urubi-uiof'irius  und  Sluskelzweiire  der 
A.  npbtlialmica. 

Wirkung:  Üie  Kecti  ziehen  den  ,4ugiiiitel  mit  der  Pupille 
nach  der  betreffenden  Spite.  Alle  zusammen  ziehen  den  Augapfel 
in  den  Grund  des  (.'avum  orbitale  zurück.    Da  der  Kectus  niedialis 
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seine  Sehne  auch  an  die  Palpebra  tertia  sendet,  so  kann  er  diese 
zurückziehen. 

b)  Musculi  obllqui  oculi.  Sie  verlaufen  in  schiefer  Richtung 
zum  Augapfel,  resp.  dessen  Längsaxe  und  bewirken  die  Roll- 
bewegungen des  Auges. 

a)  M.  obliquus  superior.  Er  entspringt  medial  neben  dem 
Foramen  opticum,  läuft  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  dorsal- 
und  oralwärts,  dabei  den  Rectus  medialis  bedeckend,  geht  dann 
in  eine  Sehne  aus,  die  in  den  Kanal  zwischen  Trochlea  und 
Knochen  tritt,  diesen  durchläuft,  dann  lateral  geht,  unter  die 
Sehne  des  Rectus  superior  gelangt  und  nahe  dem  lateralen  Augen- 
winkel an  der  Sciera  endet. 

An  dem  Muskel  liegt  lateral  der  N.  trochlearis,  dorsal  der 
N.  frontalis.  Weiterhin  berühren  ihn  der  N.  infratrochlearis,  der 
N.  und  die  A.  ethmoidalis. 

Wirkung:  Dreht  den  Augapfel  mit  dem  lateralen  Teil  der 
Pupille  auf-,  mit  dem  medialen  abwärts. 

ß)  M.  obliquus  inferior  (Fig.  205 d).  Er  liegt  innerhalb 
der  Periorbita  ventral  und  lateral  am  Bulbus.  Er  entspringt  in 
der  Fossa  lacrymalis,  tritt  zum  Teil  unter  den  Rect.  ext.  und 
endet  an  der  Sciera,  aboral  vom  lateralen  Augenwinkel. 

Wirkung:  Dreht  den  Augapfel  mit  dem  lateralen  Teile  der 
Pupille  ab-,  mit  dem  medialen  aufwärt^.  Wirken  beide  Obliqui, 
dann  pressen  sie  den  Bulbus  an  die  mediale  Orbitalwand  und 
verlängern  denslben  und  drängen  die  Cornea  vor.  Eventuell  wenden 
sie  den  Bulbus  mit  der  Cornea  ganz  hinter  den  medialen  Augen- 
winkel, wobei  die  Palpebra  tertia  sich  vor  den  Bulbus  legt. 

c)  M.  retractor  oculi.  Er  liegt  innerhalb  des  Trichters  der 
geraden  Augenmuskeln  imd  ist  von  ihnen  und  vom  Augenfett 
bedeckt.  Er  entspringt  rund  um  das  Foramen  opticum,  teilt 
sich  in  vier  den  Sehnerven  einschliessende  Portionen 
(Mm.  recti  oculi  interni  s.  parvi)  und  endet  an  der  aboralen 
Fläche  der  Sciera,  innerhalb  der  Recti. 

Wirkung:  Er  wirkt  mit  den  Recti  und  unterstützt  dieselben. 
Eventuell  ist  er  Rückzieher  des  Bulbus. 

Der  Muskelapparat  des  Auges  ist  von  der  Periorbita  umgeben 
und  stellt  sammt  dieser  und  dem  Bäbns  eine  mit  der  Basis  oral,  mit  der 
Spitze  aboral  gerichtete  Pyramide  dar  (s.  S.  579). 

Die  Arterien  und  Nerven  innnerhalb  der  Periorbita  s.  bei  den 
einzelnen  Augenmuskeln. 
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Sinne  wirpane. 


Da  wir  aul'  eiu  nälieiea  Eingehen  auf  die  teineren  V«- 
hältnisse  des  Auges  verzichten  müssen,  so  Tilgen  wir  ffir  den- 
jenigen, der  sich  über  dieselben  genauer  orientierett  will,  ein 
Verzeichnis  derjenigen  das  Äuge  des  Hundes  behandelndeB 
Litteratur  bei,  welche  in  den  letzten  25  Jahren  entstanden  und 
uns  bekannt  geworden  ist, 

Retlerer,  Du  innscle  ciliaire  dans  Icb  stfriea  aniinales  (Ans  <ler  S*. 
CMti  de  biologie),  Progr^B  irn^dic.  XVI.  S.  11.  T.  VU.  No.  13.  —  SIngtr 
und  Miinzer,  Beid-ag  zur  Keimtnis  der  Selinervenkreiuinng.  Kaiw-rl 
Ältiid.  d,  Wisaenscli.  in  Wien.  Nu.  VIII.  —  Flescli,  Ueber  die  DpoKiui: 
der  Zirbel  bei  den  Säugetieren.  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  lU.  No.  0. 
Schwalbe,  Unteren chungen  über  die  Ljnnphbahnen  des  Augts  und  ilur 
Begrenzungen,  n.  Teil.  M.  Sclmltie's  Arcliiv.  lfd.  6.  p.  261—362.  - 
Sattler,  lieber  die  Tapela  der  San geti eräugen  und  analog^e  Bildungen  ii 
der  AderhaaC  des  Menachen.  Wiener  med.  Jahrbücher.  IV.  Heft.  S.  äa  - 
Hitzig,  Untersuchungen  ttber  das  Gehirn.  Nene  Folge.  IV.  Arch,  f.  AoaL 
nnd  Physiol.  p.  C9a.  —  Walsberg,  Ueber  den  Bau  der  Thränenweg*  ÜH 
HansEÜagetiere  und  des  Menschen.  Gekrönte  Preissclirift.  Rostock.  57  Ü.  — 
Bmmert,  Vergleichend  -  anatomische  Untersuchungen  über  Örössen-  uti 
OewichtsverhftltnisBe  des  Augapfels  unserer  Haastiere  und  seiner  Bestand- 
teile. Zeitechr.  f.  vergl.  Augenheilknnde  1886.  S.  40.  —  Dogiel,  Sew 
Unteranchnngen  über  den  piipUlenenTeitenideu  Mnskel  der  Saugetiere  aad 
VBgel.  Arch.  f.  mikroskopische  Anatomie  XXVII.  S.  403.  —  Lee,  On  tl» 
tapetum  lucidum.  Lancet.  I.  p.  aD3.  1886.  ~  Barret,  The  dißtribotion  o( 
blond  vesselB  in  the  retinae  of  maramals.  Jonm.  of  Pbysiol,  VIT.  p.  2311 
1886.  —  Luciani  nnd  SeppilÜ,  Die  Funktion»  -  Lokali sation  auf  der 
Grosshimrinde.  Dentsch  von  M.  0.  Frtlnkel.  8.  Leipzig,  Denicke.  1886.  — 
Michel,  lieber  den  Bau  des  Chiasma  nervomm  opticomm.  v.  Graeft'i 
Airliiv  f.   Oj.hthühu-  B.I,  XIX.  |..  r/l-SC,  liiiiliirii.   n-l-er  .lit-   KrPLi7Uiii: 

der  Fas.Tii    im   Cliiiisnia  iiervnr.  ujiticur.     Avvh.  f.  Oiilifliiiliii,     Bd.    XX.    i. 
p.  :i4!t--J6«.  li^Tl,  -      Scliultjie,  ('■-bi-r  dus 'l'apcfuiu  in  der  Oliurioidea  -1.-- 
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r.  Natur-  u 

llcJIklllldi-.     1K7I 

Dogriel,    Leber  den  Jl.  dilatator  piipilliii- 

bei  Snuu-eti 

Hreii    Moiisclii-n  n 

Vntrelii.    Sdmltz.'s  Archiv  Bd.  VI.  p.  Hü— W- 

If7(>.         I) 

.biüwMJskv,    Zi 

r  L.din>    über    <\\r  iUut/irkiilation    im  Amreii. 

liiiitergriirii 

■  di's  lliiriaes  um 

di-s  Mriisclh-Ji.    «'.■iirvalbkiti  t.  d.  med.  Wh/.en- 

M-Ililrtcil.    V 

II.  |,,  ;t().-.  -:tu.-<  1 

:;21     ;W.-.,  IS71I-         llubin  et  Cadiat,  Not- 

siir  la  siMK 

liiri'  du   !.ai;  )a(r\ 

iiak:  et  d.-  ses  cmidoits.    .Ii-uin.  de  l'anatomi^ 

et    de    !a 

Ijy^^inl.     \„,    r,.  ' 
Jc.iiiiiiil  (Kiiss.i. 

1S7.-,.          lieich,    (U-bei    Seliiiervenkreuznns. 

Slilitariii'ztl 

1S7.'..        lliir:uiii.  i;iiibrin;;cnesi  od  aiiatomi.i 

i:oin])iirata 

[•■     Iniliculi    coniT 

iiiriv;ili.     Ardiivin  <ii  <lHaliu.     Anno  II.     Fas- 

ciculo 111. 

.7:i     77.         Kx( 

er.  ['i-l»*r  iii'ue  Fiirs^^lmiigsrosultate,  die  Loka- 

lisation    di' 
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r..    Wiener    iii^d.  Wocliensdirift.     No.    49,  &i 
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her   dif   ueiitraleii  Urgane  fiir  das  Sehen   und 

Hören   bei 
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Wissenach. 

Hell  VI)  u.  VIII 

ISfii':        ]\riu!iel.  Zur  Frage  der  Sehnenden- 

kreuzung  in 

1  ChiiiMna.     Aid 

t.  Uphll).  XXill.  ±  S.  2-J-.    -   Munek,  Zm 

i'|[ysiolo(rit! 

der   Gro>sliiniiit 

.!.■.     .\H-li.    t.   .\iiatiijiiii-    11.  riiysiol.     (Phyäirtl. 
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U.   VI.    Ilrtt.      S. 

V.iit,  ^    <ii>lt/,    fi'biT  dii'  VriTielitiHigeu  dps 

Grossliinii'^ 

Ai-di.    1.    d.    üv 

aiiiir    l'livsi.d.>i;ii.-.     lid-  l-i,    S.   101    n.  Bd.  L>'i, 

S.  1.        U, 

us«ii  und  Volk 

■rs,    Trlnr  di-ii  llr-priiii:;-  der  Accouiodations- 

iielTBli    lieb 

-t  Bemerk  11  rit.'-eii 

il.ei    di^'  Fiiiikri I,;i    Wiiizclii  des  N.  ocnle- 

irioti>nns.    \ 

.  Gr;H^fe-s  .\rcliiv 

■,  ()|ditb,  XMW  1.  S,  1.     -  Schwalbe,  feber 

die   ui.ai.lM 
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Jenaischen  Gesellschaft  f.  Medizin  u.  NatorwitisenscLaft  15.  Nov.  1878.  — 
Laborde,  Recherches  expMmentales  sur  quelques  points  de  la  physiologie 
du  bulbe  rachidien.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  S.  29  u.  52.  1878.  —  Gudden, 
Ueber  die  Kreuzung  der  Nen-enfasern  im  Chiasma  nervorum  opticomm. 
V.  Graefe's  Arcb.  f.  üphth.  XXV.  3.  S.  179.  —  Frangois-Franck,  Note 
sur  le  defaut  de  Subordination  des  mouvements  de  la  pupille  anx  modili- 
cations  vasculaires;  sur  la  distinetion  des  nerfs  ciliaires  en  constricteurs  et 
dilatateurs  de  Tiris  et  sur  les  rapidit^s  diff^rentes  du  reservement  et  de 
la  dilatation.  Gaz.  de  Hopis.  S.  748  u.  Gaz.  h^bdom.  S.  503.  1878.  — 
Tartuferi,  Le  glandule  di  Moll  studiate  nelle  palpebre  dell'  uomo  e  degli 
altn  mammiferi  e  comparate  alle  tubalari  cutanee.  Arch.  delle  scienz.  med. 
IV.  S.  31.  1879.  -  Schwalbe,  Das  Ganglion  oculomotorii.  Ein  Beitrag 
zur  vergleichenden  Anatomie  der  Kopfnerven.  .Jenaische  Zeitung  f.  Natui-w. 
XUI.  N.  F.  VI.  1879.  —  Francois-Franck,  TrJHJet  des  flbres  irido- 
dilatatrices  et  vasomotrices  carotidiennes  au  niveau  de  Tanneau  de  Vieus- 
sens.  Gaz.  med.  de  Paris  1879.  S.  520.  -  -  Adamück,  Zur  Frage  über  die 
Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  nervorum  opticomm.  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophth.  XXVT.  2.  S.  187.  —  Preusse,  Ueber  das  Tapetum  der 
Haussäugetiere  Arch.  f.  Tierlieilkunde.  VIll.  S.  264.  —  Bruns,  Ver- 
gleichend anatomische  Studien  über  das  BlutgefUsssystem  der  Netzhaut. 
Ztschr.  f.  vergl.  Augenheilkunde.  1882.  —  Hof  mann,  Zur  vergleichenden 
Anatomie  der  Lamina  cribrosa  nervi  optici  und  einiger  angrenzenden  Ver- 
hältnisse. V.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  XXIX.  2.  S.  45.  1883.  —  Koschel, 
Ueber  Form-.  Lage-  und  Grössenverhältnisse  des  Bulbus  und  der  Krystall- 
linse  unserer  Hanstiere.  Ztßchr.  f.  vergl.  Augenheilk.  II.  Jahrg.  S.  G4.  - 
Bechterew,  Experimentaluntersuchung  über  die  Kreuzung  der  Sehnerven- 
fasern im  Chiasma  nen^orum  opticorum.  Neundogisphes  Centralblatt  1883. 
S.  53.  —  Bechterew,  Die  Funktion  der  Sehhügel  (Thalami  optici).  Ex- 
perimentelle Untersuchungen.  Neurolog.  Centralblatt  1883  u.  Centralblatt  f. 
prakt  Augenheilkunde  Aprilheft  S.  112.  1883.  —  Bechterew,  Zur  Phy- 
siologie des  Kürpergleichgewichtes,  die  Funktion  der  centralen,  grauen  Sub- 
stanz des  dritten  Himventrikels.  Arch.  f.  die  gesamte  Physiol.  XXXI. 
S.  479.  —  Luciani,  On  the  sensoriel  localisation  in  the  coi-tex  cerebri. 
Brain  XX VI.  p.  145.  —  Goltz,  Ueber  die  Vemchtungen  des  Grosshimes. 
5.  Abhandlung.  Pflüger  8  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  H.  S.  450.  — 
Exner  und  Paneth,  Ueber  Sehstörungen  nach  Operationen  im  Bereich 
<les  Vorderiiimes.  Pflügers  Archiv,  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXX.  S.  62.  — 
Grünhagen,  Ueber  die  Muskulatur  und  die  Bruch'sche  Membran  der  Iris. 
Anatom.  Anzeiger  HI.  Jahrg.  No.  1.  —  Loeb,  Die  Sehstörungen  nach  Ver- 
letzung der  Grosshimrinde.  Nach  Versuchen  am  Hunde.  Pflügers  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiologie.  XXXIV.  S.  G7  u.  115.  —  Carriere,  Die  Sehorgane 
der  Tiere;  vergl.  anatomisch  dargestellt.  München,  üldenbourg.  1884.  - 
Koganei,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der 
Wirbeltiere.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXV.  S.  1.  —  Virchow,  Ueber  die 
Form  der  Falten  des  Corpus  ciliare  bei  Säugetieren.  Morphol.  Jahrb.  XL 
S.  437.  —  Eichbaum,  Untersuchungen  über  die  Aponeurosen  des  Bulbus 
und  der  Augenmuskeln  bei  den  Haussäugetieren.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augen- 
heilkunde HI.  S.  1.  —  Jegorow,  0  wptywie  nerwow  rzeskowisch  dlugisch 
na  rozszerzenie  zrenicy  (Wirkung  der  langen  Ciliarnerven  auf  die  Er- 
weiterung der  Pupille).  Gaz.  lek.  Warzzawa  2.  s.  5.  p.  409  1885.  —  Goltz, 
Ueber  Verstümmelung  des  Gehirnes.  Tagebl.  d.  58.  Vers.  d.  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Strassburg  i.  E.    S.  414.  1885. 
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C.  Das  Geruchsorgan.*) 

Dasselbe  hat  seinen  Sitz  in  dem  sogenannten  Grande  der 
Nasenhöhle;  beim  Hunde  ist  seine  Ausdehnung-  eine  verhältDu- 
mässig:  grosse,  wie  dies  Fig-  17  e  und  96  e  demonstrieren,  in 
welchen  die  punktierte  Linie  die  Grenze  zwischen  der  eigeni- 
lichen  Nasenschleimhaut  und  der  Hiechregion  aiigiebt  ($.  in 
übrigen  „Nasenböhle"),  Das  Nähere  über  die  histologiscbe  Bt- 
scliaffenheit  der  Riecbschleimhaut  and  des  ganzen  Geruchsorgane» 
findet  man  in  dem  mehrerwähnten  Haudbuche  der  vergleicbenden 
Histologie  der  Haustiere.  Die  Riechscbleinibaut  ist  dicker  als  die 
übrige  Nasenschleim  haut  und  zeichnet  sieb  durch  eine  gelbliche, 
bräunliche,  zuweilen  auch  graue  Färbung  aus. 


D.   Das  öesclimacksorgan.  **) 

Da^selhe  hat  seinen  Sitz  in  der  Mundhöhle  and  zwar  wesenl- 
licb  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  bis  zur  Kehldeckelspitze  nod 
in  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens.  Vorzugsweise  dienen 
zum  Schmecken  die  Qeschmackskiiospen,  die  sich  besonders  im 
Ringwall  und  (beim  Hunde)  an  den  Seitenflächen  der  Papillae 
vallatae.  an  den  i'aiiiltae  Inlialae  nnd  fuugiforme.-;,  ;im  weichen 
Ganmen  (Oiallläche,  Ih'it'r  Rand,  Arcus  glos-w-palatini)  und  au 
der  Epiglotlis  finden.  Inwieweit  sich  die  übrige  MundliÖhleu- 
si'hleimliaut  am  Si'Iim ecken  bcleiliiit.  nb  wiiklich  auch  in  de: 
Hackcuscldeimliaut,  im  liarliMi  (laiimen  und  ^^'igar  auf  dem  Rami-- 
der  Stiinnibäudei-  Schiiieckbcclici  viakdiiimcii,  ist  noch  nnbekaniii. 
[■eher  die  (Jeschmacksiiaiiilleii  •;.  S,  •J'i-\.  Das  lifiiauere  über  da- 
Gesclnnacksurgau  ist  iu  dfin  >renaiiiiteii  IhiiMlbucbe  der  Veterinüi- 
Hist^ologie  zu  finden. 


E.   Integnmentmn  commune. 

Die  äussere  liatil   dos  Hundes  zi'igt  den  bekannten   7Jau.  sie 
besteht    aus    der    l'nterhaul.    dei'    Leiieilianl     und     der    <  )berliaui. 
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In  der  Unterbaut  befinden  sieb  die  Musculi  subeutanei  und 
zwar  beim  Hunde  der  M.  subcutaneus  maximus  und  M.  subcutaneus 
colli  et  faciei  (S.  597).  In  der  Haut  kommen  Dräsen  (Talg-  und 
Scbweissdrösen)  und  die  Haare  vor.  Die  Oberhaut  liefert  gewisse 
Bildungen,  die  Krallen  u.  s.  w. 

Ueber  die  Haut  des  Hundes  ist  folgendes  besonders  zu  be- 
merken.   Das  Integument  des  Hundes  ist  behaart. 

Die  Behaarung  ist  am  stärksten  am  Racken  und  im  all- 
gemeinen an  den  Streckflächen,  schwächer  an  den  Beugeflächen, 
am  schwächsten  an  der  medialen  Fläche  des  Armes  und  Ober- 
schenkels. Die  Beschaffenheit  der  Deckhaare  ist  verschieden  bei 
den  verschiedenen  Rassen;  die  Deckhaare  sind  bei  einer  Rasse 
lang,  bei  einer  anderen  kurz,  bei  einer  geweUt  und  weich,  bei 
einer  anderen  starr  u.  s.  w. 

Die  Erectores  pilorum  sind  beim  Pudel  besonders  stark 
entwickelt.  Die  Deckhaare  an  den  Lippen  sind  zum  Teil  mit 
willkürlicher  Muskulatur  versehen. 

Die  bei  Hunden  starken  FOhlhaare  sind  lang  und  steif  und 
linden  sich  an  den  Lippen ;  auch  in  Bezug  auf  diese  Haare  kommen 
Rasseverschiedenheiten  vor. 

Die  Behaarung  des  Schweifes  ist  nach  den  Rassen  durch- 
aus verschieden.  Die  Augenwimpern  sind  an  den  oberen  Augen- 
lidern viel  stärker  ausgebildet  als  an  den  unteren.  Ueber  die 
Augenbrauen  s.  S.  582. 

In  Bezug  auf  die  DrOeen  liegen  keine  wesentlichen,  hervor- 
zuhebenden Besonderheiten  vor.  Die  Haut  des  Hundes  ist  reich- 
lich mit  grossen  und  geknäuelten  Schweissdrttsen  versehen,  trotz- 
dem der  Hund  in  der  Regel  nicht  schwitzt.  Die  entwickeltsten 
Schweissdrüsen  kommen  an  den  Sohlen-  und  Zehenballen  und  am 
Nasenspiegel  (S.  313)  vor;  sie  besitzen  einen  geschlängelten 
Ausführungsgang.  Die  Talgdrüsen  des  Hundes  sind  verhältnis- 
mässig gross.    Ueber  Analdrüsen  und  Analbeutel  s.  S.  303. 

Als  sehr  beachtenswerte,  besondere  Bildungen  der  Hmide- 
haut  sind  zu  erwähnen  die  Fussballen  und  die  Erallen. 

Als  Ballen  bezeichnen  wir  haarlose,  kiasen-  und  polster- 
artige Hervorragungen  der  Haut  am  Fusse.  Man  untencheidet 
Sohlenballen,  Zehenballen  und  CarpalbaH —  ■^'~  '^ie 
beiden  ersten  Ballenarten  sind  von  Wichtigkait  A 

der  Tiere;   die   Tiere  treten  auf  dieselben ,  W 
Polster  auf. 

Anatomie  de«  Hand««. 
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Die  Ballen  hesteheü  wesenHicli  ans  BiiideRfewebe,  elasÜBchein  (Jpwebt 
und  Fett.  Dieses  kiBsenartige  Polster  steht  mit  den  Knochen  durch  e!*- 
Büsche  und  binde frewebige  Strftnge  in  Verbindung  und  vrird  von  d*m 
Integninent  überzogen.  Dieses  ist  hier  haarlos  und  schwarz  von  Farbe,  » 
besitzt  sehr  entwickelte  Papillen  und  eine  sehr  starke,  homartlgre  Epidermis, 
die  Zotten  und  Blllttchen  bildet,  wodnrcli  die  Oberflache  rauh,  borkig,  M^ 
klüftet  wii'd.  In  die  hornigen  Zotten  und  Blättchen  rag«n  noch  PapiUw 
und  Fleischblättehen  hinein.  Talgdrüsen  fehlen;  nm  so  mächtiger  sind  die 
SchweiBsdrüsen  entwickelt.    Auch  Nerven endorgane  sind  vorhanden. 

1.  Sohlenbalietl  (Fig.  20Cih).  Es  giebt  an  jeder  ExtremiUt 
nur   einen  Sohlenballen;    er  ist  bedeutend  grösser  al.s  die  Zehen- 

L  ballen  und  schützt  beim  Gehen  und  Laufen 

I        ..  ^  das    Metatarso-    resp.    Metacarpo - Pbalan- 

ll/'^M  gealgelenk  gegen  ErschüttemngeD  etc.  Er 

li^^W^  ''*''    ^'"^    mehr    oder    weaiger    nindliche 

L'^HBi  (rPbtalt,    oft  ist  er  herzförmig  mit  zehen 

»  pBÄ  wäits  gerichteter  Spitze     Er  erstreckt  sidi 

m  ///i  f^^  ^**'"  <^'^**'*^"  Ende   des  Metacarpus    rc^p 

J  iAiLiw''  Metatarsus  bis  nahe  an  das  distale  Ende 

JjjämmmM  ^g,  Phalanx  I 

l^^^^^^l  An  dein  bolilenballen  befindet  sich 


sonderer  Aufh&nge     und  Spannapparat.    Der 

selbe  gellt  vun   dem    'lohlenßalJen    an    die  Um 


liullnngen  der  BengeseLnen  und  von  den  Qnet 
bändem  der  ersten  Phalangen  der  vier  Zeh«B 

in   In    Knochfn     Die  in  den  proximalen  End'D 

i  I      N,  t.T      Ij  lI  tilgen     uilsjii"-''  ii'l'^"     '^  ' 

1  ifi  j   1    ~:ti  litii    tc:il>>    unter    ein  tu  der       ti.tK    mi 

Fig.  206.     Ballen    lU  a  i  n    lieri  idibuti-n  kmichen  in   Verbindung  uni 

FuHscB.    a  (-ar|>nl-  liinlin   d\i   AmemandLm eichen    der   Knocheii 

b    Sohlen-    und    c     biH         ^  '"    ihui  n    ^■■ehen    Sinunvomchtunsen    an    ih-; 

c    /clienl  illin'  Muskeln    um  h  t/tfien  gehen   luoh  solche  direkt 

'  in  den  ISill.'ii     Dpi  eigentliche  Anthingeapinri! 

/ei„t  1  l„pnde  \noidnuiig    Li  besteht  aw  zwti 

slirken    fibi  sen    uul  elasli  dun  ^li  ui^'t,n     wtidie   im  Innern    des  Sohlen 

ttUens  eiitspiingen  und  dmn    U\ei„'iLiend  sntlicli  nnl  proximal  verlaufen 

und  schhesslicli  an  Act  I-itct  üen  iisp   meditlen  Fliehe  dei   PhiWinx  pnmi 

der  fiinften  resp   /weiten  Zeh    mkri     Auf  diesim  U(ge  ,2:eben  sie  starke 

Fiser/uge   an   die  latenl    Hicle    lei  l'lial  ni\  l    ki   Merten   und  an  die 


uie<liale  Flache  dei   1er 
besonders  m  den  M  fle\  t    li  ir  i        ]   i 
Brühl  unttrschfil  i    1      "^i    r    \  ii 
lange  "weiten spinn«     \  m   II  v  i    I    it 
7\veischLiikili„    im  Billen      Li    i  t    inii 
i    Dei    painge     mittl  le  •^  it  n  j    nmi 
literalpii   und  ine  litten  iii  1  euNpnngr 
htlt  distal  \nni  scMinbeii      \ii  tiikiin.,! 
spannfi      Er     nts]!in,.t    im  i}      I   nl 
seits  /tti  dei    kii  \  ri„  t       I    D  i   ii    I 
tiexoi  peil  litus  Ulli    lei  1 1  il  ii  \  I    iii 

Die  Zehenballen  U  lg  J\»>< 


Kingb  Inder  rtei   behnen 

I  in  1  Der  unpoaiigc 
s    entspnn^^end      endet  t.r 

.  kLnL\tretnit,it  /ngegeu 
I  1  1  /iiJillt  in  fimn 
li-'ii  pcifin  itiis  El  er 
>  I  I  iiii^'t,  kuij'e  ^eit«n 
iuiliein(  und  Iil.^  ledei 
TUM  I      i.1  eiits|iiingt  \niii 


)     Mp  sind  kleiner  als 


Cirpülballen.    Kralleu. 
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der  Sohlenballen  des  betreffenden  Fnsses,  haben  eine  nindlich- 
dreieckige  Gestalt  und  liegen  an  der  Plantarselte  der  zweiten  nnd 
dritten  Zehenglieder.  Beim  Auftreten  auf  den  Boden  ]ieg:t  das 
Gelenk  dieser  beiden  Pbalangen  auf  dem  betreffenden  Ballen.  An 
der  ersten  Zehe,  der  Afterzehe,  findet  sich  nur  eine  Andeutang 
eines  Ballens  (ci). 

Der  Carpalballen  (Fig.  20G  a).  An  der  Beugefläcbe  des  Carpal- 
gelenkes,  distal  vom  Pisiforme  (also  lateral)  liegt  noch  eine  haar- 
lose  Vorragung,  der  Carpalbfdlen  (kleiner  Sohlenballen).  Er 
kommt  beim  Auftreten  nicht  in  Betracht.  Seine  Grundlage  wird 
ans  Fett,  Bindegewebe  und  Muskulatur  hergestellt. 

Er  stellt  mit  der  Voiamibinde,  auf  deren  plantarer  Fläche  er  sitzt, 
durch  einen  Eturken  Strang',  der  mit  dem  von  der  Binde,  an  die  Sehne  des 
M.  Rexor  carpi  nlnaris  gehenden  Schenkel  verschmilzt,  in  Verbindung.  Ein 
m^'eiter  Strang  geht  qner  Dber  die  Sehne  des  Flex.  digit.  jierfornt.  an  die 
Sehne  des  Abductiir  lungua  et  extunsor  brevis  pollicia.  Ein  nnderer,  gleich 
gfricliteter  Strang  geht  an  die  Sehnenscheide  des  Flexor  digit.  perTuratna. 
Die  beiden  letztgenannten  StrUnge 
hallen  ein  gemeinsames  Seeambeiu. 
Sie  verGchmelzen  vielfach  mit  dem 
Ligam.  transversnni  volare  carpi. 
Auch  zehenwärts  zielien  faserige 
Matjsen,  die  mit  der  Setmc  des  Flemr 
carpi  snbHmis  verBchmelzen. 

Die  Krallen.*)  Es  sind  die 
hornigen  Bedeckungen  der  drit- 
ten Phalangen  (s.  S.  92);  sie  lie- 
gen aof  dem  Corium  und  stellen 
die  veränderte  Epidermis  des- 
selben dar. 

Das  Integnment  überzieht  das 
proximale  Ende  der  Phalanx  1  nnd 
bildet  in  der  Uegend  des  Nagelt'alzeg 
dorsal  und  seitlich  eine  Falte,  eine 
Art  Vorhaut.  Ganz  nahe  am  Knochen- 
fidze  tritt  die  Vorliaut  an  den  Nagel 
und  verliert  den  Epidermisttberzng, 
sodass  nur  noch  daa  Corium  zurtlck- 

bleibt  Dieses  geht,  mit  dem  Periost  eng  verbunden,  in  den  Falz  und  aber- 
zieht von  doit  aus  den  PbaJanxkfirper.  An  dem  Corinmttberzng  des 
Phälanxkiirpers  sind  folgende  Teilt  zn  unterscheiden: 

1.  Die  Matrix  dar  Krillfl»lltte  (Flg.  307  a),  die  Fleischkronc. 
Sie  beginnt  im  Grande  des  EnochenfalzeB  der  Phnlanx  m,  dehnt  sich  auf 

*)  Wir  folgen  in  der  Beschreibung  der  Krallen  den  Dulegungen  von  Sie- 
damgrotüky,  die  wir  nacli  den  von  uns  BngwteDtr~  "•  iBiiBBhiingen  als 
diircbaiiB  zutreffend  bezeichnen  mDiien;  Sledaay*  -dieStinktur 

und  dos  Wachstum  der  Krallen  dar  Fleiachfreuar.  U  Vetcrinär- 

wcBcn  im  Kgr.  SAchaea.    XV.  S.  18&. 


Fig.  SOT.  Ausgcschuhte  Hunde- 
kralle, in  der  Mittellinie  diirch- 
gescbnitten  nnd  von  innen  gesehen 
(nach  Siedamgrotxky).  a  Bezirk 
der  Matrix  der  Krallen  platte,  a'  Be- 
zirk der  papilleiitragendcn  Zone  der- 
selben, b  Bezirk  des  Krallenbettcs, 
c  Bezirk  der  Matrix  der  Siiblc, 
d  Sohle,  e  Kr.illcn platte. 
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ilem  EiJcken  Bclinabeliirtig  spitzenwkrta  ang  iiiid- erhält  hier  eine  rasdÜcbt, 
sicli  Bpitzenwärts  znspiwende  Vorragung.  den  Rflckenwnlst.  Die  Ober 
fläche  tler  Fleiscliki-one  trägt  im  Gninde  des  KuD::lienfalze8  einige  lü-flira 
von  Papillen,  ca.  150—200,  die  eine  imgtljrmige  Zone  bÜden;  im  fibrisci^ 
ist  Bie  glatt. 

2.  Das  Krallenbett  (h).  DieBes  liegt  seitlich  an  dem  ZebeDirlicde  cnd 
trägt  kleine,  bogige  Leistclien,  Blältchen.  Es  begiont  seitlich  au  iltr 
Grenze  der  Matrix  der  Kralle  nnd  geht  in  die  Sohleniualrix  über. 

3.  Die  Flalschsohle.  Sie  liegt  an  der  Volarseite  des  ZeheogtiedM 
und  besitzt  zalilreicbe  kleine,  stumpfe  Pa])ilku.  An  der  Spitze  des  Zehpo- 
kegeis  bildet  das  Coriuui  kleine  Fitlt^hen,  die  sich  in  Zotten  unfldsen. 

4.  Einen  Teil  des  Curinm,  der  von  der  Krallenwnrzel  aus  die  auäsen> 
Kläche  der  Krallenplntte  eine  karze  Strecke  tiberzieht  und  äicli  dann  in 
die  „Vorhaut"   forlsetzt.    Dieser  Teil   ist  frei  von  Papillen  nnd  Blüttdi^u. 

Die  eigentliche  Kralle  ist  mit  dem  menschlichen  Nagel  zn  vergleicti<rn. 
Sie  nnterscheidet  sich  aber  von  demselben  dadurch,  daas  sie  von  beiden 
Seilen  zub  am  menge  drückt  wild,  am  Rückenteil  eine  bedeutende  Verdiekouj 
bekommt  nnd  in  eine  hakig  gekrümmte  f^pilze  ausgeht  nnd  noch  dadnrch, 
dass  die  beiden  Seitenrfinder  durch  eine  hornige  V^erbindnngsplatte  (äuhleit- 
horn)  vereinigt  sind.  Die  Krauen  stellen  alxo  gewissermasBen  hohle  ßöbrvn 
dar,  Sie  besitzen  eine  Räckenfiäche,  die  nach  beiden  Seiten  abwärts  bugi; 
gekrümmt  ist,  und  eine  von  der  liückenfläcUe  nbenagte,  aasg^scb weifte 
Sohlenflache.  Die  Kralle  zertUUt  in  lüe  Krallenplatte,  das  Hom  «ies  KraOeB- 
betl«s  nnd  das  Soblenhom. 

1.  Die  Krallenplatte  stellt  eine  feste,  von  beiden  Seiten  inuanuneti- 
gedruckte,  gekrflnunte  Homplatte  dar.  Sie  ist  am  Enochenfalz  am  breilrjitcn. 
veijflngt  sich  von  da  ab  und  läuft,  hakenftinnig  gekrümmt,  in  eine  Etampfv 
Spitze  aus.  Ihr  Basisrand  ist  im  Knochenfalsj  versteckt;  die  Soldeiiränder 
konvergieren  spitzenwärts;  an  dem  Basalrande  ist  die  Platte  ganz  dftnn 
nnd  wird  dann,  besonders  am  Rücken,  bedeutend  dicker.  Ihre  Uberfiäche 
ist  g^tt,  glänzend;  die  UnterflUche  stellt  einen  Abdrucii  der  Katrix,  oba 
yndi  '\'-s  Rücki'iLwnlsti-s,  d^ir. 

'2.    [Uis  Herr   des  Krallenbettes   ^f''ny.i    ^iii-^'n  ^m  di.-   Ki';illi'ii)il.in -, 

innen    an    d;is   Krallnib^'lt,    ;uii  K;iM<lr    I;is  S.>]i],'iili„]'],:    dii-  }|<>]'ii|.];<it.- 

ist  diinn:  si.'  riiiniiit  i-iiii/i'invaits  an  l>i''ki>  zu;  aiv  besteht  uns  lucki^rcnj 
HtältdR-nhoni. 

:i.  Ilas  Sohlenhorn.  i-im-  tr.>t:ki-ii.>,  bnirkliiri:  H.'niniLtsse.  bihl.-t  ..■in.- 
I'talte  zwischuli  doTi   Suhli^miUidiTii   diT  Ki;ilhii|,l;.Jt.-. 

Iiit'  Bftnder  der  Krallen,  re>|i.  di-s  WV/.u-n  Z.Ouoigtiedt-s.  Der  Hun.l 
besitzt  zwei  ^'.'Ibi',  .lastisrli,^  ßiirid.'V.  dir  di.-  Siiitzi-  der  KnilU-  v..r  Al- 
iiutzuiig  schiily.i'ii  snjlrn.  imlfiii  sie  ilas  \<-['/.U-  /.•\u-i\\:\U-A  treffen  das  vuj- 
lul/le  zurückkriitDiiii'n  (s.'  S.  HO).     Ihr.'  Alll;li:.llli^Il■ll  sind  die  Heufjesetüii-ii. 

Di.;   b.adni  lliiii<!ei-(Fi^',:i8.0  .■ntt-|.tiii::.Ti  v U^n  M4llichen  proxinii.lrii 

Biiildl]öck.T(i  di's  -cwrirni  Zillerl-lL^,l^■^,  mnl,i.,<rii  di,.  Stietksehiieii  nnd 
enden  an  der  Aii>si-)illäi:li-'   -h'-   KiiMcl„.iif-il/i's  .Irr.  diiffni  Zeheli;rlif.i,-s. 

IiitVtlfre  drr  A]is|,auniiiid:  rlvr  i;:iiid.i  Tirlni  dir  fluiid,-  nicht  mit  drr 
Krallriis]dt/r  aut:   >nllrn  dir  K|■allrM^r.il/rJi  -vl.iaiirl^T  wrnlen.    dann  tr<-t,-n 


anhjlngenden  Tabeljr  iMu-jlmniiL'  limlrn.     .\ii>  Nalr^^vrkis  Arbvit    übi-r  dir 
Hautarteriell  des  liun.ll■^  sri  r..l;:viLdr^  n^liJDil: 

Die  Vei-soriciuif,'  de)- Huiü   iiiil  Arlnim  rilnl-t  i.i<'lit  iv-ellos;    es  werden 
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Die  Hantarterien  teilt  K.  in  drei  Gmppen  ein,  in:  1.  solche,  welche  in 
der  Hantmnsknlatnr,  2.  solche,  welche  in  der  Unterhant  verlaufen  und 
3.  fiolclie,  welche  in  die  Cutis  seihst  eindringen. 

Die  Länge  der  Hautarterien  ist  verschieden ;  an  Stellen,  wo  die  Unter- 
haut und  die  Hautmuskulatur  stark  entwickelt  sind,  sind  die  Gefässe  in 
der  Regel  bedeutend  länger,  als  an  anderen  Stellen. 

Die  einzelnen  Stämmchen  der  Hautarterien  sind  durch  grosse  und  in 
der  Regel  viele  Anastomosenzweige  unter  einander  verbunden.  Daher 
kommt  die  Netzbildung  der  Arterien  der  Haut.  Die  über  die  ganze  Haut 
verbreiteten  Anastomosennetze  (Arteriennetze)  sind  am  mächtigsten  an  der 
Dorsalseite  von  Rumpf  und  Kopf  (Stirn,  Scheitel,  Occiput,  Nacken,  Rücken) 
und  an  der  Streckseite  der  Gelenke. 

Die  Zahl  und  Verteilung  der  Hautarterien  des  Stammes  entspricht  im 
allgemeinen  der  Metamerenbildung  des  Körpers. 


Die  Hautmuskeln. 

Dieselben  liegen  in  der  Subcutis  und  bilden  ein  fast  den 
ganzen  Stamm  fiberziehendes  Muskelsystem.  Ein  grosser  Muskel 
ist  für  Bauch  und  Brust  bestimmt,  ein  anderer  für  Hals  und 
Kopf.  Als  Abteilung  dieser  Hautmnskeln  sind  der  M.  praeputialis, 
M.  orbicularis  oris,  M.  risorius  Santorini,  Fortsetzungen  auf  den 
Schweif  etc.  zu  betrachten.  Diese  kleinen  Muskeln  sind  aber  an 
anderen  Stellen  abgehandelt  worden. 

Musculus  subcutaneus  faciel  et  colli  (Fig.  208  b,  b')  (Ge- 
sichts- und  Halshautmuskel).  Beim  Hunde  geht  der  Halshaut- 
muskel ohne  jede  Grenze  in  den  Gesichtshautmuskel  über  An 
dem  gemeinsamen  Muskel  kann  man  mehrere  Schichten  unter- 
scheiden. 1.  Das  Stratum  superficiale  (b')  liegt  dem  Corium 
direkt  an  und  stellt  einen  vom  Manubrium  sterni  bis  in  den  Eehl- 
gang  reichenden  Quermuskel  dar,  welcher  die  ventrale  Seite 
des  Halses  gurt^tig  umgiebt  und  aus  einzelnen,  dfinnen  und 
schmalen  QuerbUndeln  besteht,  die  ungefähr  von  der  Mitte  der 
einen  Seitenfläche  des  Halses  zu  der  der  anderen  reichen.  Sie 
entspringen  thoracaJwärts  im  Corium  resp.  in  der  Subcutis,  kopf- 
wärts  dagegen  von  dem  Stratum  profund.  Gegen  das  Manubrium 
sterni  hin  ist  der  Muskel  am  deutliclisten  und  am  dicksten;  er 
entspringt  aber  nicht  an  demselben.  KopfWärts  geht  er  in  eine 
Aponeurose  aus,  die  das  Strat  med.  im  Eehlgange  Aberzieht.  Er 
bedeckt  einen  Teil  der  tieferen  Portioii  nnd  den  Stemo-cleido- 
mastoideus.  2.  Stratum  medium  (Nackenportion,  Platysma 
myoides)  (b).  DiesePortion entspringt is^ürdonalen Mittellinie  des 
Halses,  wo  sie  mit  der  der  anderen  S  lenstBsst,  an  der 

Aponeurose  oder  in  der  Hani  Die  I  ^  schräg  ventro- 


Integument. 

oral  und  bedecken  dabei  die  Seitenflächen  des  Halses,  erreichen 
die  Gegend  der  Parotis  und  ziehen  an  dem  Ohrgrunde  lateral  und 
ventral  vorbei  über  die  Parotis,  Submasillaris,  den  Unterkiefer  und 
einen  Teil  des  Oberkiefers  weg.  Ein  Teil  biegt  am  Masseter  dorsal- 
wärts  um  und  tritt  mit  dem  M.  zygomaticus  (i)  nnd  dem  Schild- 
kiiorpel  in  Verbindung.  Ein  anderer  Teil  seiner  Fasern  strahlt 
auf  die  Seite  der  Backe  aus  und  verliert  sich  hier  entweder  all- 
mählich oder  geht  als  M.  zygomaticus  minor  (s.  diesen)  an  das 
untere  Augenlid.  Der  übnge  Teil  des  Muskels  setzt  sich  als 
Risorius  Santorini  bis  zum  Mundwinkel  fort  und  endet  in  der 
Unterlippe.  Die  ventrale  Grenze  dieses  Stratum  bezeichnet  eine 
Linie,  die  von  dem  Nackenwinkel  der  Scapola  nach  dem  ventralen 
Rande  der  Mandibula  gezogen  wird.  3.  Stratum  profundun 
(M.  subraentalis).  Es  ist  ein  ventral  gelegener  Quermuskel,  der 
sich  in  der  Kopfpartie  des  Halses  befindet  und  bis  in  den  Eehl- 
gang  reicht  Die  Fasern  strahlen  von  der  Mitte  des  Kehlganges 
und  des  Halses  nach  beiden  Seiten  bis  zum  Ohre  aus  and  be- 
decken dabei  den  Masseter  nnd  einen  Teil  der  Parotis.  Die 
aborale  Grenze  ist  durch  den  M.  depressor  auris  bestimmt,  welcher 
gleichsam  als  ein  Bündel  dieses  Stratum  erscheint. 

Unter  dem  ganzen  Hals- Gesichtshaatmuskel  liegt  bei  gnt 
genährten  Hunden  eine  grosse  Fettschicht. 

DerGesiciitsliautiiinskfl  biMlec^kt  ilie  olierfläcliliclipn  Muskeln  am  Haise 
(s.  Fig.  65),  den  JJetnilieiiii  coiicluu-.  licd  Masseter,  Biveuttr,  Backen-  nni 
Lippen  in  11  »kellt. 

An  der  Uiitci-flliolii.'  <U's  Muskel k  lipsen;  die  V.  jiigiilaris,  die  V.  ninsill. 
rxt.  lind  int  (mit  ileii  Anfaiifrstcileii),  die  \.  facialis  mit  iiiren  Aesteu.  (li-- 
(ilaiid.  parntis  und  siiliniaxilluris,  die  KelilganfTRlympliilrüscn,  zum  Teil  die 
Nil.  biircales  iirni  der  N.  luvld-liyoidL'iiK,  Endawcipe  der  Halsiioi-ven,  Zwei^'r 
(Jer  A.  lind  ^'.  aurieul,  pnst,  und  des  N.  anric.  magnns,  der  Nu.  subcnlaiiei 
colli,  ein  Teil  des  Diicius  .Steiioiiianiis. 

M.  cutaneus  maximus,  M.  snbcutaneus  abdominis  et 
pectoris  (Bauchhautmuskel)  (Fig.  208  a).  Er  bedeckt  die 
Seitenwand  der  Brust  und  des  Bauches  und  reicht  von  der 
Schulter  und  dem  Arme  bis  an  das  Becken,  bisweilen  sogar  nnch 
auf  dessen  laterale  Fläche,  von  der  Eücken-  bis  fast  zur  Bauch- 
mitte. Neben  der  Linea  alba  bleibt  eine  kleine  Strecke  frei  von 
ihm.  Hier  liegt  der  M.  in'aepntial.  Die  Umgebung  des  Nabels  und 
die  Kegio  hypogastrica  (pubis)  werden  nicht  mehr  vom  Bauchhaut- 
muskel selbst,  sondern  nur  noch  von  seiner  Selmenhant  überzogen. 
Gegen  den  Hinterschenkel  hin  (caudal)  geht  der  Muskel  iu  der 
dorsalen  Partie  in  die  Aponeurose  der  Gesässniuskeln  über;  ventral 


bildet  er  eine  Fulte  vtir  der  Kniescheibe  (Euiefalte)  and  strahlt 
in  die  Fascia  crnris  &us.  Dorsalw&rts  bildet  der  Mnskel  eine 
Aponeurose,  die  mit  der  der  anderen  Seite  und  mit  der  Haut 
verschmüzt,  ohne  sieh  an  die  Dornfoitsätze  zu  befestigen. 
Manchmal  geben  die  Muskelfasern  bis  zui-  Mittellinie.  Schalter- 
wärts  verschwindet  die  dorsale  Partie  des  Muskels  in  der  Apo- 
neurose des  M.  cuculL;  arniwärts  wird  er  starker,  verbindet  sich 
mit  dem  Latissimus  dorsi,  tritt  unter  die  AneonaeenC?)  nnd  ver- 
schmilzt mit  der  Aponeiuose  des  Latissim.  dorsi  nnd  Teres  major 
und  heftet  sich  mit  dieser  am  Humerus  an;  auch  geht  die  Apo- 
neurose in  die  Fascia  antibrachii  über.  Sie  dient  ausserdem  dem 
Ext.  antibrachii  longus  zum  Ursprünge.  Ventral  erreichen  am 
Schaufelknorpel  die  Muskelfasern  die  der  anderen  Seite,  von  hier 
geht  eine  Aponeurose  nach  dem  Mannbrium  sterni.  Am  Bauche 
liegt  eine  schmale  Aponeurose,  welche  den  rechten  imd  linken 
Bauchhautrauskel  verbindet. 

Der  Cntaneöfi  maxiinus  bedeckt  den  Pannicnlns  adiposna,  die  obcp- 
fläclilicben  Bnucli-,  Eückeii-  nnJ  Brusönnskeln  (b.  Fig.  65)  tind  eventuell 
den  Tensor  fasc.  latae.  —  Er  hilft  die  Tunica  dartos  des  Scrotum  bildafl* 
Das  Ligamentum  BOBpenBoriom  mammae  resp.  penis  wird  von  BisdO^ 
gewebe  und  nicht  vom  Hantmnskel  hergestellt.  Der  Unakd  bedeckt  Eni^ 
zwciffe  dor  Aa.,  Vv,  and  Nu.  interciu^tales,  lier  A.  Inmbo-dorsalis,  die  Aa. 
und  Nu.  liimbiiles,  ili'ii  N.  ilyu-jiitrui:iiil.  und  ileo-liypo(,>^aBtri(.-. ,  iliü  A.  und 
V.  abdominal,  und  den  N.  futaii.  t'emor.  extern. 


Tabellarische  Uebersioht  der  Versorgung  der  einzelnen  Teile 
des  Hundekörpers  mit  Arterien  und  Nerven. 

•  In  dieser  Tabelle  sind  alle  Teile  des  Körpers  mit  Ausnahme  der 
Knochen  berücksichtigt  Die  Versorgung  der  letzteren  mit  Arterien  er- 
giebt  sich  von  selbst,  da  jeder  Knochen  von  den  an  ihm  oder  in  seiner 
Nähe  verlaufenden,  grösseren  Arterien  periostale  Zweige  erhält.  Wirk- 
liche, durch  grosse  und  konstante  Foramina  nutritia  eintretende  Ernährungs- 
gefässe  fanden  wir  wesentlich  nur  bei  den  grösseren  Knochen  der  Glied- 
massen und  bei  den  Wirbeln.  Diese  direkten  Vasa  nutritia  sind  mit 
Leichtigkeit  bei  den  entsprechenden  Arterien  nachzusehen.  —  Die  Ver- 
sorgung der  Knochen  mit  Nerven  haben  wir  deshalb  nicht  aufgenommen, 
weü  wir  nicht  bis  zu  jedem  Knochen  die  ihn  innervierenden  Nervenfäden 
mit  Sicherheit  verfolgt  haben. 

Von  den  Arterien  sind  nur  die  hauptsächlichsten  und  die  direkt 
für  das  betreffende  Organ  bestimmten  aufgenommen  worden;  es  ist  selbst- 
redend, dass  vielfach  in  einen  Teil  noch  kleine  Zweige  der  Arterien  für 
Nachbar-Organe  eindringen,  wie  sich  dies  schon  aus  dem  Princip  der  Ana- 
stomosenbUdung  ergiebt. 

In  die  Rubrik:  „Versorgung  der  einzelnen  Teile  mit  Nerven"  haben 
wir  nur  diejenigen  Nerven  aufgenommen,  welche  wir  direkt  präpariert 
haben;  es  ist  deshalb  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  hier  und  da  noch 
Lücken  einstellen  werden. 

Die  Versorgung  der  Haut  mit  Arterien  und  Nerven  wurde  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  nicht  tabellarisch,  sondern  fortlaufend  geschildert 

Auf  eine  Tabelle  der  Anastomosen  der  einzelnen  Organe  unter  einander 
glaubten  wir  verzichten  zu  können,  weil  diese  Verhältnisse  schon  Mlier 
von  uns*)  in  ausführlicher  Weise  veröffentlicht  worden  sind. 


*)  Siehe  Baum:  Die  Arterien-AnaBtomosen  des  Hundes  und  ihre  Bedeutung 
Air  den  tierischen  Organismus.  Deutsche  Ztschr.  für  Tiermedizin  und  vergl. 
Pathologie  Bd.  XIV.  S.  273. 


I.  Eingeweide. 

a)  Verdaiinngsorgane. 


Name  des  Organe* 

Arterien 

Nerven 

Lippen. 

A.  BubllDgualis.  ~  A.  Inbifl- 
lia  Bup,  t-t  iuf.   —  Ä.  aii- 
enbns  «ris.  —  A.  nlveii- 
laris  inf.  et  eup. 

Nn.  infhtorbibtleB.  -  S. 
facialiB.  -  N.  alveoL 
inf. 

Backen  inkl.  Backen- 
drüsen. 

A.  ialiliUiB  inf.  el  iun.  —  A. 
iuiguIatiB  orie-  —  &.  bucci- 

natorin. 

N.  faciaHB.  —  N.  huwi- 
DHtoriiiB.  —  Nd.  lofra- 
orbltaJes. 

Orbital  ilrüse. 

A,  temporal,  prof.  —  A,  or- 
Iritiilia. 

N.  bnccinntoritu.  —  8, 
Eyinpatb, 

Harter  Gaumen. 

A.  iialalina  miuor  u.  Di.-yor. 

Zäbne  u.  Zahnfleisch. 

A.  alveoUris  inl'.et  eup.  — 

Ha.  alveolares  sup.  iiiut' 
inf.  -  Nd.  inciflivi  Oü, 
alveol.  inf.).  —  K-j»' 
latinnE  major.  —  OäL 
spheno-päAän.       ^ 

Znnge. 

IMuakvIn  8.  unten,) 

A  Itnga&IlB   —  A   maxill» 

ris  cxtprnB  (Rann  miihLii 
iarPBl     —   A    tarotiB  lx 
tern-i  (Bami  hnguiJis) 

N  ImpiabB  —  N  gloBBO- 
[)liir\ngiiis 

Weicher  Gaumen. 

(MiiBkcld  s.  uuten.) 

A    liBKUllii    —  A    raaxili  1 
nB    esicm  1     —    A     li  in 
piirnl    prof    —   A    |  ih 

Ramus  imsiltariH  anp.  n. 
trieomini  —  N  spheno- 
iiahtiiius  —  N  lingua- 
liH  -  N  glOBBO-pha- 
ijiigons    —   N   vagua. 

Parotis. 

A  TunmhnB  nngm    —  A 

Nn  pirotidci  fkBN.auri- 
culo  temponlia  —  N. 
^vgomiüco  ttmporalia. 

Subniaxillaris. 

Iiinn    ghndiilires    der    \ 
üiuilTu-LB  e-ct.rm    -  A 
iiinculnnB  mi(;cit 

h  linKunlis(Chor<litvnip. 
n  r-i.  1  ihB  -  N  sym- 
1  itliicm 

Subungualis. 

linm    glimluhna    (kr    \ 

N  linKi'ili'"|Clioi(i  1  t\-mp. 
n  huilis  -  N.  "evtii- 
luthics 

ßachen  llij  Iden  wand. 

A.    Uui|,   nl    ,rjlu,  1 

N  glQB'?u|>lnrjngLiis.  — 

Schlundküiif  und 
Sclilund. 

\    lliji.    .1.  >   Uli    mi<l  .„|i 
-A  hiKinli-  -Ai  .I.SO 
,ln^,  1.     -   A    0.1.1  im 

\}'"'      -:;. 

Mutn  Uli  BiniBtn 

hi\                           ..ij:i. 

-N 


-   N    lu 
ipntincus 
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Name  des  Organes 


Arterien 


Magen. 


Dünndarm. 


Dickdarm. 


Leber  u.  Gallenblase. 

Milz. 
Pankreas. 


A.  coronaria  ventricnli  si- 
nistra  und  dextra.  —  A. 
gastro-epiploica  dextra  u. 
sinistra.  —  A.  lienalis.  — 
A.  phrenica. 

A.  pancreatico  -  duodenalis. 
A.  ileo-colica.  —  A.  jeju- 
nalis. 

A.  colica  media,  dextra  und 
sinistra.  —  A.  ileo-colica. 

—  A.  haemorrhoidalis  sup. 

—  A.  vesicularis  inf.  — 
A.  haemorrhoidalis  media 
und  inf. 

A.  hepatica.  —  A.  phrenica. 


A.  lienalis.  —  A.  gastro-epi- 
ploica dextra. 

A.  hepatica.  —  A.  lienalis. 


Nerven 


Plexus  gastrici  n.  vagi. 
—  Plexus  coeliacus  n. 
sympathici. 


Plexus  coeliacus  u.  roesen- 
tericus  sup.  n.  sympa- 
thici. —  N.  vagus. 

Nn.  haemorrhoidales.  — 
Plexus  mesentericus 
sup.  u.  inf.  und  hypog. 
n.  sympathici. 


Plexus  gastrici  n.  vagi. 
—  Plexus  hepaticus  n. 
sympathici. 

Plexus  lienalis  n.  sym- 
pathici. 

N.  sympathicus  (Plexus 
solaris  und  mesent. 
sup.). 


Nase  (Schnauze). 


Nasenhöhlen. 


Nasenmuscheln. 


Kehlkopf. 

Trachea. 

Lunge. 
Schilddrüse. 


b)  Atmungsorgane. 

A.  infraorbitalis.   —  A.  la- 
•  bialis  sup.  —  A.  spheno- 
palatina. 

A.  cthmoidalis  ant  — -  A. 
septi  mobilis.  —  A.  eth- 
moidalis  post  —  A.  pala- 
tina major.  —  A.  spheno- 
palatina. 

A.  cthmoidalis  ant  —  A.  cth- 
moidalis post  —  A.  pala- 
tina m<ajor.  —  A.  spheno- 
palatina. 

A.  pharyngea  adscendens.  — 
A.  cnco-thyreoidea.  —  A. 
lar}'ngea  sup. 

A.  thyreoidca  inf.  und  sup. 


Aa.  bronchiales   anteriores 
und  posteriores. 

A.  thyreoidea  sup.  und  inf. 


N.  cthmoidalis.  —  Nn.  in- 
fraorbital es. 


N.  cthmoidalis.  —  N.  na- 
salis  posterior.  —  N.  ol- 
factorius. 


N.  cthmoidalis.  —  N.  na- 
salis  posterior.  —  N.  ol- 
factorius. 


N.  laryng.  sup.  (Schleim- 
haut). —  N.  laryngeus 


inf.  (Muskeln). 

N.  vagus  (Rami  trachea- 
les).  —  N.  laryng.  inf. 
(Rami  tracheafes). 

Plexus  pulmonales. 


Ramus  pharyngenB  int 
und  larvngeiu  sup.  n, 
vagL — K.sympraioiis. 


Tahellartnlie  üebereleht  Her  ÄrtGricn  und  Ncrvm. 


c)  DrogenitalsyBtei 


Name  des  OrgflncB 

Arterien 

Nerven 

Nieren  inkl.  Nieren- 
fetL 

A.  renalis.   —  A.  plirenico- 
alidnniinnli»- —  An.BUpra- 
uiid    LU^rcnHlcB.    —    A. 
gpenniitica  Inlonin.  —  A. 

N,  BympaihicaB   (Pleiw 

renalis). 

Ureter. 

A.  ri-nnÜH.  —  A.  vraicularis 

BUp. 

N.  Imeniorrlioidalis  pwt, 
Sympathkos. 

Harnblase. 

A,  vesicuiiiriB  siip. 

N.  haemorrhoidalis  po>t 
—  Plex.  hypog. 

Nebennieren. 

Aa.  BUprareiinlca. 

FlesuB    snprarcDali«.  — ; 
H.  Sympathie  US.. 

Hoden. 

A.  BponnatiCR  inicrua.  —  A. 
(leforeiifialia. 

PlexuB     Bpermaticus    n. 
sjinpatliici. 

Hodenljfllleii. 

A.  Bpcrmiiticn  externa. 

Nebenhoden. 

A.  Bpcrmatica    lotcnia.    — 
A.  deferontiali«. 

Plexus     sporraaUcus    n. 

Vas  (leferens. 

A.  (ieferenliRliB. 

PIpxub     Bpcrmalit^uB    n. 

SU[l|)atltil.'i. 

Harnröhre. 

A.  vrsicnl.iris  inf.  —  A.  t.iil-    N'.   pudendus   int    —   N. 
1)118.1.                                         li.iomorhoidHlis  poBt. — 
1     PIcx.  hypog. 

Prostata. 

,     liyi-og. 

Penis. 

A.  diirsiiÜB  pciiis.  —  A.  imi- ,  X,  pmicndue  internus.  — 
fiind;i  iieiiis.                        ,     I'lfxua     liypoKastricua 

erigtiulpa. 

Penishtillen. 

A.  pmicnilii  i'sfpniJi.  —   A.  i  S.  Iiiiiilio-ingiiinidis.  — N. 
(lursalia  prnis.                          pmiündna  iiitcrniia. 

Ovarien. 

A.   apeniialioa    inlüin;i.     -    I'li-xus     spcrranticiis     u. 
A.  iiteriun,                                BjmpaLliici. 

Tubae  Fallopianae. 

A,  spcrniaticii    inlernü.     -  i  ric\ns     spermaticus     n. 
A.  uterina.                                Bjirip.ttliiti. 

Uterus. 

A.    spcviiialir.T    iiilrrna.    —  ■  riMuaiilerinns  uiiilanpr- 
A.  iircrina,   —  A.  vi'sicu-l     rntiticiiB  n.  aynip.iifiici. 

Vagina  und  Vulva. 

A.  vi'aicul:iris  inf.  —  A.  ]>r-    l'li'Siis  liyp'iK.  n.  »ynipa- 
Hnaci.                                       (Iiü'i. -N.  pudon.l,  inl. 

Mamma. 

A.  inammnriii    eitteriia   und 

les,  —  A.  aliduminalis.  — 
A.  puiienda  tslcrna. 

Tliorncilnrrvnn.    —    N. 
liii)ih(i-ii>guiii;itiB. 
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d)  Circnlations-Apparat. 


Name  des  Organes 


Arterien 


Herz  mit  Herzbeutel. 


Gland.  lymphat.  sub- 
maxillares. 

Gland.  submaxillaris 
post. 

Gland.  retro- pha- 
ryngeales. 

Gland.  cervicales. 


Gland.  bronchiales. 
Gland.  iliacae. 

Pankreas  Aselli. 

Gland.    inguinal,    et 
pubis. 

Gland.  poplitaea. 

Gland.  axillaris. 


Aa.  coronariae  cordis.  — 
Aa.  mediastinales  anterio- 
res. —  A.  pericardiaco- 
phrenica. 

A.  sublingiialis. 


A.  temporalis  superf. 


A.  laryngea  sup.  —  A.  thy- 
reoidea  sup. 

A.  cerv'icalis  superficialis.  — 
A.  subscapularis. 

Aa.  broncliiales. 

A.  abdominalis.  —  Rami 
glanduläres  der  A.  femo- 
ralis. 

A.  phrenico-abdominalis.  — 
Aa.  suprarenales. 

A.  pudenda  externa. 


A.  femoral i 8  postica  inf. 
A.  tlioraeico-dorsalis. 


Nerven 


N.  depressor  (n.  vagi).  — 
Rami  cardiaci  n.  sym- 

Sathici.  —  Bami  car- 
iaci  n.  vagi. 

N.  mylo-liyoideus. 


N.  buccalis  sup. 

Plexus  pliaryngeus. 

Nn.  ccn'icales  (besonders 
der  ventrale  Ast  des 
Hknften). 

Kami  bronchiales  n.  vagi. 
N.  lumbo-inguinalis. 

N.  Sympathie  US. 
N.  Iumbo-iuguin<ilis. 

N.  suralis. 


e)  Sinnesorgane  und  Nervensystem. 


Gehirn  mit  Häuten. 


Kückenmark. 
Auge  und  Adnexe. 

(Miiskolii  s.  unten.) 


Ohrmuschel. 


A.  carotis  interna.  —  A.  oc- 
cipitalis.  —  A.  meningea 
media.  —  A.  ethmoidalis. 

A.  occipitalis.  —  A.  vcrte- 
bralis. 

A.  temporalis  superficialis. 
—  A.  ophthalmica.  —  A. 
carotis  interna.  —  A.  ma- 
laris. 


A.  auricularis  magna.  —  A. 
auricularis  anterior.  —  A. 
vertebralis. 


N.  trigeminus. 


N.  opticus.  —  N.  oculi- 
motorius  (Nn.  ciliares 
breves).  —  N.  frontalis. 

—  N.  ciliaris  longus.  — 
N.  lacrymalis. —  N.  sub- 
cutaneuB  malae.  —  N. 
zygomatico-temporaliB. 

—  N.  infratrocnleariB. 

N.  aurioularis  ant  et  post 

—  N.  anrienbi  ' 
nii8.  ^  Ba 
laris  n.  vm 


fM)6  TaltelliwiacliC  llehereieht  fler  Arterien  und  Nerven, 

n.     Mnskelll    cilphabetieeli  gpnninetl. 


Name  deB  Maskela 


Arterien 


Mm.abdnctores  aaris. 


Mm.  abductores 
cftndae. 


M.  abductor  cruris. 
M.  abductor  digiti  V. 

H.  abductor  pollicis 
brevis. 

M.  abductor  pollicis 

longus. 

Mni.addiictores  auris. 
M.  adductor  digiti  V. 

M.  addiK'toi'  dJL'ili  11. 


AI.   addufitor  CeTiiuri 
longus. 


M.   adductor  feinovi. 
inagnus   et   brevif^ 


M,  adductor  poUipis. 
Mm.  anconaej, 


M.  aiititrafricus. 


Ä.  anricolaris  maj^a,  —  A. 
aariculftria  auterior.  —  A. 
occipitalia. 

A.  caudaliB  lateralis  Biiper- 
ficialia.  —  A.  hyiiugastrica 
(Rjimi  museulftreB).  —  Aa. 
caadalea. 


Aa.  iiitermctacarpeae  vola- 
rea.  —  Aa.  digitoruni  coni- 
mniies  volares. 

Aa.  interraetacarpeao  vola- 
re* —  Aa.  digitonini  com- 
niunea  volarea. 


N,  anricnlatiB  i 


N.  medianna. 


re^^j^^M 


JMJ 


L.  aiiriculnris  Jint.  —  A, 
temporalia  aupertioialis 
(Bami  tcni|>ürales). 


A.  iiL-olVailii  fruiiiiii--  —  A, 
niviiiTillcx;!      li-moiJH     in 


N.  medi.iniia  resp.  ijbi»! 
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Name  des  Muskels 


Arterien 


Nerven 


M.  arytaenoid.  trans- 
vers. 

M.  attollens  auris. 
M.  attrahens  auris. 

M.  baseo-glossus. 
M.  biceps  brachii. 


M.  biceps  femoris. 


M.  biventer. 


M.  biventer  cervicis 

(siehe  M.  semispinalis 
cervicis  et  capitis). 

M.   brachialis    inter- 
nus. 


M.  bulbo-cavernosus. 
M.  buccalis 

(siehe  M.  buccinator). 

M.  buccinator. 


A.   pharvngea    adscendens. 

—  A.  laryngea  sup. 

A.  auricalaris  post  —  A. 
temporalis  saperficialis. 

A.  aaricularis  ant.  —  A. 
temporalis  superficialis 
(Rami  temporales). 

A.  lingualis  (Rami  muscu- 
lares). 

A.  circumilexa  humeri  ant 

—  A.  brachialis  anterior. 

—  A.  collateralis  radialis 
sup.  —  A.  brachialis  (Rami 
musculares). 

A.  femoralis  postica  inf.  — 
A.  ischiadica  (Rami  mus- 
culares). 

A.  occipitalis.  —  A.  lingua- 
lis. —  Rami  musculares 
der  A.  maxillaris  externa. 

—  A.  subungualis. 


A.  cervicalis  adscendens.  — 
A.circiimtiexahumen  post. 
—  A.  collateralis  radialis 
inf.  und  sup. 

A.  bulhosa. 


M.  caninus. 


M.  capsularis. 


M.  cervicalis  descen- 
dens. 


A.  labialis  inf.  und  sup.  — 
A.  angularis  oris.  —  A. 
alveularis  inf.  —  A.  buc- 
cinatoria. 

A.  labialis  sup.  —  A.  angu- 
laris oris.  —  A.  infraoroi- 

talis. 

A.  profunda  femoris.  —  A. 
circumtiexa  femoris  ex- 
terna. 

A.  vertebralis.  —  Aa.  intcr- 
costales  post  —  A.  cer- 
vicalis profunda. 


N.  laryngeus  inf.  n.  vagi. 


N.  auricularis  post. 


N.     zygomatico  -  tempo- 
ralis. 


N.  hypoglossus. 


N.  muscnlo-cutaneus. 


N.  ischiadicus.  —  N.  pe- 
roneus. 


N.  mylo-hyoidcus.  —  N. 
digastricus. 


N.  musculo-cutaneus. 
N.  radialis  (?). 


N.  pudendus  internus. 


N.  facialis. 


N.  facialis. 


N.  cruralis. 


Nn.  cervicales. 


Tabellariaohe  üeberaicht  der  Arterien  nni]  Nerven. 


Name  des  Uuakels 


M.  cocoygeus. 


M.  complexns  (m^or) 
(aiehe  M.  aouiispiniüli 
rcrvicis  et  i^apfüe). 

M.  complexus  ininur 
(siahe   M.  longiisiuiiii 

oapiüs). 

Mm.   cunstrictores 
pliaryngis. 


M.  coraco-bracliialis. 


Mm.  corrugatores 
supei'cilü. 


Mm,  crico-arytaenoi- 

dui. 

M.  crico-pliaryngeus 
(siclm  Mm.  tunstrictu- 
rea  iiharyngiB). 

M,  i:ri(;(i-t.livreui(ieus. 


Ä.  hvpggastrict  (Kami  nins- 
ciilsrcs).  —  Aa,  caudalcs- 
—  A.  Tertnliralia.  —  A. 
(«ervlcallB  prof\inda. 


i.  pharj-ngos  aileccndons.  - 
A.  liiryu^a  mu]).  —  A.  <ii 
clpiUlia. 


A,  npenuKlica  ealema. 

A.  i)haryiig(^A  adsrendciis.- 

A.  rrii'n-llivivoiiliM. 


Kamiia  phäryngen«  i 
uati  inf.  n.  vagi.  ■ 


pliiiryngeus. 
N.  iuii8Ciilo-cut.inei>B. 

N.     KV/itmiaticd  -  touii>o- 
ralia. 

N.  fumbo-ioguinalia 

N.  larynneits  inf.  ii. 


I 


M.  dejiressor  anguli 
oris. 

Mm.  (iepressores 

c.nuilae. 

M,  liepvessor  coticlmi!. , . 

M.  (lepressor  lab.  inf. , 
(sii^lie  M.  ileprcssor  j 
nngiili  oria. 


A.  aiiridilaris  ma^iia.  —  A,   N,  iiccfasdriiis, 
siiliBoapulai'.  —  A.  vurte- ! 
Ijvjilis.  —  A.  i'i-TviünliH  [irii- 
j'ijii'i;i  iiiiil  auiicrticialis.      | 

A.  i'iTi  iciilis  iiiirii'fiideiis.  —  !  N.  au]irrist';i|>iila 

A.    lahiiiJis   iiifVd.>i'.   —    A.  In.  rai'ialis, 
aii^uli  ovis.    —  A.  !ilvci.- 1 
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Name  des  Muskels 


Arterien 


Nerven 


M.  diaphragma. 


M.     exten  sor     anti- 
brachii  longus 

(siehe  Mm.  anconaei). 

M.    extensores    anti- 
brachii 
(siehe  Mm.  anconaei). 

M.     extensor     carpi 
radial. 

M.     extensor     carpi 
ulnaris. 

Mm.  extensores 
caudae 

(siehe    Mm.   levatores 
caadae). 

M.     extensor     digiti 
minimi 

(siehe  M.  extensor  di- 
gitor.  lateralis). 

M.  extensor  digitorum 
brevis 

isiehe  M.  extensor  di- 
gitor.  lateralis). 

M.  extensor  digitorum 
communis. 

M.  extensor  digitorum 
lateralis. 

M.  extensor  digitorum 
pedis  longus. 

M.    extensor    indicis 
propr. 

(siehe  M.  extensor  pol- 
licis  longus). 

M.  extensor  hallucis 
longus. 

M.   extensor  pollicis 
longus. 


Aa.  intercostales.  —  A.  peri- 
cardiaco  -  phrenica.  —  A. 
musculo-pnrenica. 


A.  coUateralis  radialis  infe- 
rior. —  A.  interossea  com- 
munis. 

A.  interossea  communis.  — 
Rami  musculares  der  A. 
ulnaris. 


N.  phrenicus. 
calnerven. 


—  Thora- 


N.  radialis. 


N.  radialis. 


A.  coUateralis  radialis  inf.  N.  radialis. 
-  A.  interossea  communis. 


A.  interossea  communis. 


A.  tibialis  recurrens.  —  A. 
tibialis  antica  (Rami  mus- 
culares). 


A.  tibiaÜB  aatioa  (Bami  nma- 
colares). 

A.  interoflsea  commiuiii. 


N.  radialis. 


N.  peroneus. 


N.  peroneus. 


N.  radialis. 


Tnbellarische  Uebersicht  der  Arterien  nnd  Ncr\-en. 


Naitie  des  Muskels 


M.  flexor  carpi  radia- 
lis. 


M.flexorcarpiiilnarie. 


Mm.  flexores  caudae 

(eiclie  Hm,  depresaoreB 
UBudae). 

M.  flesor  digiti  V 
brevis. 

M.   flesor    digitorum 
pedis  brevis 
(aiehe  M.  flexor  lügi- 
f'>ruiu  peclis  BubliniiB). 

M.   üexor    digitorum 
pedis  profnndus. 


A.  coltnteralis  ulnaria  inf.  — 
A.  aotibraohialis  (Kami 
musDuIorea).  —  Ä.  volaria 
antibrachii. 

A.  L'ulIatcraÜB  uliiaris  inf.  — 
A.  tnteroBsea  com  man  ie. 
—  A.  TolariB  antibrachii. 


la.  intennetacarpeae  vi 

res.  —  Aa.  digiloram  ci 


M.    flexor    digitorum 
pedis  subliniis. 


iirea).    —    A.  liljialia  |io- 


A.  femoralis  poatica  inf.  — 
A.  popHtaea  [Raini  niuB- 
cnJarcB).  —  A-  tibtAÜa  ajj- 

lica  fRami  muaciilarea). 


N.  median  OS. 

nlnau-is.  '    ^^^^| 


N.  lutfUiaiiDs    oder  idi 


n 


iL    II,- 

snr    ll 

i;ihii  111(1     \ 

|»Tl 

51.    Ilexor    il 

^itilMtlU    .\ 

peil. 

rallis. 

11.  «ex 

.1  p.ill 

VIS. 

5ri(i.  gastrüci 

eitiii,      l.\ 

Um.  s 

mdli. 

.\ 

.11.  gel 

u-glus 

«U.S.         '  .V 

Jl.  KV] 

o-li_V(i 

,1,-ils.       .V 
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Name  des  Muskels 


Mm.  glutaei. 


M.  gracilis. 


M.  helicis. 


M.  hyo-epiglotticus. 

M.  hyo-fflossus 

(sietie  M.  baseo-glos- 

sus). 

M.  hyo-pharyngeus 

(siene    Mm.    constric- 
tores  phar>'ngis). 

M.  hyo-thyreoideus. 


M.  ileo-costalis. 


M.  ileo-psoas. 


Arterien 


A.  ileo-lumbalis.   —   A.  fe-  Nn.  sacrales.  —  N.  glu 


Nerven 


moralis   anterior.    —    A. 

flutaea  sup.  —  A.  circum- 
exa  femoris  externa.  — 
A.  glutaea  inferior. 

A.    femoralis    postica    sup. 
und  media.  —  A.  saphena. 

A.  auricularis  ant. 


A.   lingualis  (Kami    muscu- 
lares). 


M.  infraspinatus. 


Mm.  incisivi« 


Mm.  intercostales. 


Mm.  interossei. 


Mm.  interspinales 
dorsi  et  lumb. 


A.  lar^'ngea  sup.  —  A.  thy- 
reoidea  sup. 

A.  iutercostalis  suprema.  — 
Aa.    intercostales    postcr. 

—  Aa.  lumbales. 

A.  abdominalis.  —  A.  pro- 
funda femoris.  —  A.  cir- 
cumtlexa  femor.  ext  — 
Aa.  intercostales  post  — 
A.  phrenico  -  abdominalis. 

—  Aa.  lumbales.  —  A.  ileo- 
lumbalis. 

A.  circnmflexa  humeri  post. 

—  A.  circumflexa  scapu- 
lae.  —  A.  snbscapularis 
(Rami  musculares).  —  A. 
acromialis. 

A.  subungualis.  —  A.  labia- 
lis Infi  —  A.  labialis  sup. 

—  A.  infraorbitalis. 

Aa.  intercostales  anteriores 
und  posteriores.  —  A. 
moBculo-pbrenica. 

Aa.  intemietscarpeae  retp. 
intermetatanieae  volares 
reap.  plantarei.  —  Aa.  di- 
gitomm  oomminm  toI»- 
res  xeq».  plsatsM^ 

Aa,  intei 
Aa,  hu 


taeus  sup.  und  inf. 


N.  obturatorius. 


N.     zygomatico  -  tempo- 
ralis. 

N.  hypoglossus. 


N.  hypoglossus. 


Thoracalnerven  und 
Lumbalnerv'en. 


Plexus  lumbalis  (Kami 
musculares).  —  N.  cni- 
ralis. 


N.  supnosctipularis.  —  N. 


.  supnosc 
axillaris. 


N.  facialis. 


Thoracalnerven. 


N.  medianus  oder  ulnn 
ris?  resp.  N.  tibialis. 


»^alnerven  und 
bainerven. 


89* 


Um.  uiei^öutd  ecr-  A.  rartifanliiL 

Tids.  P***^ 

Um-  intertnuisTers»-  A.  f  pmhnBi 

les  cerriciä.  i 

Mm.  intertrsaiTere»-  Aa.  üunxMUkt  port. 
Uta  dorsi  et  Inmb-      A«.  in-halw. 

M.  isohio-caTernosos.  -*.  I>«lk>*a. 


M.  kentA-phMiyag. 


H.    Uryngo  -  pkaiya- 

U.  lAtissinits  dorn.   |A.,ä 


U.leTatoraagulioris 

M.  ltv;it..r 

.,.1. 

Mm,   Irvit 

iv-  ™vi„ 

Mn:.l-Tal.- 

Mii,.  Icvat 

M.    IcVdt. 

lal.ji    -t:. 

IT-IT, 

Tboracaliiervra.  —  & 


M-    l.:var,,r    lab,    -ui-.    A. 
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N.nme  des  Muskels 


Arterien 


Nerven 


M.  levator  veli  pala- 
tini. 

M.  lingualis. 


A.  maxillaris  interna. 


A.  lingUcilis.  —  A.  carotis 
externa  (Kami  muscu- 
lares). 


M.  longissimUS   capi- '  A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
tis.  ^'"^^'** 


M.   longissimus    cer- 
vicis. 

M.  longissimus  dorsi. 


M.  longus  atlantis. 
M.  longus  capitis. 
M.  longus  colli. 


Mm.  lumbricales. 


M.  masseter. 


M.  multifidus  Spinae 
et  cervicis. 

M.  mylo-hyoideus. 
Mm.  obliqui  capitis. 
Mm.  obliqui  oculi. 


M.    obliquus    abdom. 
ext. 

M.    obliquus    abdom. 
int. 


bralis. 

A.  vertebralis.  —  A.  inter- 
costalis  suprema.  —  A. 
cervicalis  profunda. 

A.  intercostalis  suprema.  — 
Aa.  intercostales  poste- 
riores. —  A.  phrenico-ab- 
dominalis.  —  A.  abdomi- 
nalis. —  Aa.  lumbales. 

A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
bralis. 

A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
bralis. 

A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
bralis. —  A.  costo-cervi- 
calis. 

Aa.  digitor.  communes  vo- 
lares resp.  plantares. 

Rami  masseterici  der  A. 
temporal.'  superf.  —  A. 
temporal,  prof. 

Aa.  intercostales  post  — 
Aa.  lumbales.  —  A.  verte- 
bralis. 

A.  linfipialis.  —  A.  subun- 
gualis. 

A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
bralis. 

A.  ophthalmica.  —  A.  ma- 
lans. 


Aa.  intercostales.  —  A.  phre- 
nico-abdominalis.  —  A.  ab- 
dominalis. 

A.  epigastrica  superior  und 
inr.  — ^  A.  abdominalis.  — 
A.  spermatica  externa.  — 
Aa.  intercostales.  —  A. 
phrenico-abdominalis. 


N.  glosso-pharyngeos. 


N.  h3rpoglossus. 


Nn.  cervicales. 


Nn.  cervicales.  —  Thora- 
calnerven. 


Thoracalnerven  und 
Lumbalnerven. 


Nn.  cervicales. 
Nn.  cervicales. 
Nn.  cervicales. 


N.    niedianus    resp.    N. 
tibialis. 

N.   massetericus   (n.  tri- 
gemini). 

Nn.  cervicales  und  lumba- 
les. —  Thoracalnerven. 


N.  mylo-hyoideus.  —  N. 
hypoglossus. 

Die  dorsalen  Aeste  der 
Nn.  cervicales. 

N.  oculi-motorius  (M.  ob- 
liquus inf.).  —  N.  troch- 
learis  (M.  obliquus  sup.). 

Thoracalnerven.  —  N. 
ileo-hypogastricus.  — 
N.  ileo-ing^inalis. 

Thoracalnerven.  —  N. 
ileo-hypogastricus.  — 
N.  ileo-ingiiinalis. 
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^aIue  tlee  Muskels 

Arterien 

M.obturatorexteriiU8. 

ischiadic». 

S.  ubturatoriBB.          ] 

M.  obturator  internus. 

A.  pn)funda  femoris.  —  A. 
Iiypogastrica  (Rami  mu»- 

rnlarcs).  —  A.  JBfhiadica 
(Rami  inuBuiilareB). 

N.  iaehiadieue- 

M.  occipitalis. 

A.  1  Ptipitilis  —  A.  niiricn- 
lans  magni 

N.  aarionlAi-is  poet  — .> 

M.  orbiculariB  oris. 

A.  labialiB  inf  uml  suii.  — 
A  aoEuli  orut    -  A.  al- 
veoljin»  Ulf 

N.  facialis. 

M.  oibicularis  palpe- 
brarum. 

A,  tMBp()r,tliB  Bii|icrficial.  — 
Ä   ophtlialmica 

N.  «ygoDiMticu  -  tena 
ralie. 

M.  palato-pliaryiigeus. 

A.  pal-itini  minor 

N.  glo8ßo-iih»rynfciik 

M.  palatinus. 

A.  pihttm  irnnoi 

N.  glosso-pharyngeui. 

Mm.  palmares. 

A.iilnariK(Kaiiii  musculares). 

N.  median  US. 

Mm.  pectorales. 

A.  cervicatis  aaBcemionB.  — 
A.  mainniHria  eitema  und 

interna.  —  Aa.  intercusta- 

lOB. 

Thoracaluervcn.  —  Hu 
thoraoici- 

M.  perniuaei. 

A.  perinaei. 

N.  baemorrhoidalw  m 
diuB. 

M.    pfrmitU^    lltfVis.        A    til.i;ilir.  ^iuljrji  'H.'llni  ihkn- 

^-  p.r..n,u^. 

xM.  [lennHMis  Inngns. 

'^\iili!iJis',liH^''!''ii;'M,,i^,,;s' 

il.  iitiriiiieiis  teilills. 
M.  piritüniiis. 

■M.    poj.litllNls. 

M  i.r.L.piiti.li-, 
Jl,  proiiatoi-  k'i-fs. 
M.  iirunatui'  ijuailra-: 


i'iiii   iiosrr-   K  lilil.'ilis. 


iji>ri;:,.    N.  i,„.,ii:,„i,s. 


Muskeln. 
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Name  des  Muskels 


Arterien 


M.  psoas  major. 


M.  psoas  parvus. 


M.  pterygoideus. 

M.   pterygo  -  pharyn- 
geus. 

M.  ])yramidalis. 

M.  quadratus  fenioris. 
M.  quadrat.  lab.  inf. 

(siehe     M.     depressor 
lab.  Inf.). 

M.  quadriceps  (femo- 
ris. 


M.  quadratus  lumbo- 
rum. 

M.  rectus  abdominis. 


Mm.  recti  capitis  (an- 
tici,  lateralis  und 
medial.,  major  und 
minor  und  postici). 

M.  rectus  femoris 

(siehe  M.  ((uadriceps). 

Mm.  recti  oculi. 


M.  retractor  oculi. 
M.  retrahens  auris. 


A.  phrenico-abdominalis.  — 
Aa.  intercostales  post.  — 
Aa.  lumbales. 

A.  ])hrenico-abdominalis.  — 
Aa.  intercostales  post.  — 
Aa.  lumbales.  —  A.  abdo- 
minalis. —  A.  ileo  -  lum- 
balis. 

A.  maxillaris  externa.  —  A. 
palatina  minor. 

A.  palatina  minor  u.  major. 


A.  labialis  sup.  —  A.  angu- 
laris oris.  —  A.  infraoroi- 
talis. 

A.  ischiadica  (Kami  muscu- 
lares). 


Nerven 


Plexus    lambalis    (Rami 
musculares). 

Plexus    lumbalis    (Rami 
musculares). 


N.  pterygoideus  (n.  tri- 
gemini). 

N.  glosso-pliaryngeus. 


N.  facialis. 


N.  iscliiadicus. 


A.  profunda  femoris.  —  A. 
femoral,  postica  inf  — 
A.  circumflexa  femoris  in- 
terna. —  A.  circumflexa 
femoris  externa.  —  A.  fe- 
moralis  anterior. 

A.  phrenico-abdominalis.  — 
Aa.  intercostales  post.  — 
A.  abdominalis.  —  Aa. 
lumbales. 

A.  opigastrica  superior  und 
int.  —  Aa.  intercostales. 
—  A.  circumflexa  femoris 
externa. 

A.  larynpea  sup.  —  A.  oc- 
ci))italis.  —  A.  vertebralis. 


N.  cruralis. 


Plexus    lumbalis    (Rami 
musculares). 


Thoracalnerven.  —  N. 
ileo-hypogastricus.  — 
N.  ileo-mguinalis. 

Nn.  cervicales. 


A.   carotis  interna.    —    A. 
ophthalmica. 

A.  ophthalmica. 

A.  occipitalis.  —  A.  anricu- 
laris  magna. 


N.  oculi -motorius.  —  N. 
abducens  (fiir  den  R. 
lateralis). 

N.  oculi-motorius. 
N.  aaricularis  i)Ost. 


Tabellarische  Uebersitht  der  Arterien  und  Nerven. 


M.  rliomboideus. 

M.  risorins  Santorini 
Isielie  M.  subcnCiuieus 
faciei). 

M.  rotator  auns. 

M.  sacro-lumbalis 
(siehe  M.  ileo-costalis). 

M.  sartorius. 
M.  scalenus. 
M.  scutularis. 

M.semimembranoaua. 

M.  semiapinalis   cer- 

vicis  et  cajiitis. 

}i]    semiteJiilJHüSiis. 

M.  seri-aUis  aiiticiis 
major. 


A.  vertebralis.  —  A.  cem- 
uaÜB  transversa.  —  Aa. 
intercostales  post. 


A,  fumoralia  antcrinr.  —  A. 
articularig  genii  BUprema. 
A.  Bnphena. 

A.  vertebralis.  —  A.  cervi- 
calii  trauBvore:!.  —  An. 
iiitercostales  post. 

A,  aiiricularis  magna.  —  A. 
teniporalis  superticialia.  — 
A.  auricnlariB  ant. 

A.  protimda  femoriH.  —  A. 
femoralia  postica  media. 
—  A.  iachiadioa. 


N.  auricuUris  poaL 


N.  Iacr}'ni3li8.   —  N.  ^ 
gomat^oo-temp  oralifc ' 


JI.  serratus  posticu,-^. 
M.  sphincter  aiii. 
M.  spliiiicler  (irif^. 


M.  Spinalis    doisi  el 
cervicis  et  himb. 

iM.  spiiio-traiisversa- 

lis 

'Hielie  M.  snU-niiiH.. 


MuBkeln. 
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Name  des  Muskels 


Arterien 


Nerven 


M.  splenius. 


M.  stemalis 

(siehe   M.  transversus 
costarum). 

M.   sterno-cleido-ma- 
stoideus. 


M.  sterno-hyoideus. 


A.  occipitalis.  —  A.  verte- 
bralis.  —  A.  intercostalis 
suprema.  —  A.  cervicalis 
profunda. 


M.     stemo  -  thyreoi- 
deus. 


Tu.  stylo-glossus. 
M.  stylo-hyoideus. 
M.  stvlo-maxillaris 

(siehe  M.  biventer). 

M.  stylo-pharyngeus. 

M.    subcutaneus    ab- 
dom. 


M.  subcutaneus  colli 
et  faciei. 


M.  subscapularis. 


M.   supinator   brevis 
und  longus. 


A.  occipitalis.  —  A.  auricu- 
laris  magna.  —  A.  verte- 
braüs.  —  A.  cervical.  ad- 
scendens.  —  A.  subscapu- 
laris. —  A.  collateral.  ra- 
dialis inf. 

A.  crico-thyreoidea.  —  A. 
lingualis.  —  A.  thyreoidea 
sup.  —  A.  larvngea  sup. 

—  A.   cervicai.  adscend. 

—  A.  cervicalis  superf.  — 

—  A.  mammaria  externa. 

A.  crico-thyreoidea.  —  A. 
mammaria  externa.  —  A. 
thyreoidea  sup.  —  A.  cer- 
vical. adscend. 

A.  lingualis.  —  A.  maxilla- 
ris  externa. 

A.  occipitalis.  —  A.  lingua- 
lis.—A.auricularis  magna. 


A.  thoracico-dorsalis.  —  A. 
abdominalis.  —  Aa.  inter- 
costales. 

A.  vertebralis.  —  A.  auri- 
cnlaris  magna.  —  A.  occi- 
pitalis. —  A.  cervicalis 
adscendens  und  super- 
ficialis. —  A.  labialis  inf. 
und  sup.  —  A.  transversa 
faciei.  —  A.  angularis  oris. 

—  A.   temporalis  super- 
ficialis. 

A.  cervicalis  transversa.  — 
A.  scapularis  mcdialis.  — 
A.   circumflcxa   scapulae. 

—  A.  subscapularis  (Rami 
musculares). 

A.  collateralis   radialis  inf 


Nn.  cervicales. 


N.  accessorius.  —  Nn, 
cervicales.  —  N.  supra- 
scapularis. 


N.    hypofflossus.    —    N. 
cervicalis  I. 


N.    hypodossus. 
cervicalis  1. 


-    N. 


N.  glosso-pharyngeus.  — 
N.  hypoglossas. 

N.  facialis. 


N.  glosso-pharyngeus. 

Thoracalnerven.  —  Nn. 
thoracici. 


Ramus  malaris  des  N. 
auriculo-temporalis.  — 
N.  mylo-hyoideus.  —  N. 
subcutaneus  colli  sup. 
—  Die  dorsalen  Aeste 
der  Nn.  cervicales. 


Nn.  subscapulares. 


N.  radialis. 


Name  des  MnskeU 

Ärlericn 

Nerven 

M.  supmspinatus. 

A.  ccrviciülB  trajuv^na.  — 
A.  acnpnlariM  mciliali».  — 
A.  acrominlis.  -  A,  Bub- 
«eapttlari». 

H.  eiiprascapoUfte.        ' 

M.  ttiUiiioralis. 

A.  auricu Iuris  rnnru».  —  An. 

M.  tensor  fasciae  lo- 
tae. 

A.  fonioralls  anterior.  —  A. 

N.  glutttu«  BU|). 

M.  tflnsor  veli  jialat. 

N.  gloflHD-pharyng«!». 

M.  teres  m^jor. 

A   tliuriuco  lorsdi«    -    \ 
fnliecopuluriE  illiimi  uiiih 
lulirpB)  — A  iircumfleJLi 
huMK  n  oat 

Nn.  thoracic).  -  Nn.  »ab- 
8ü»|>iilare8.  —  N.  axU- 

M.  teres  minor. 

—  \   Stil  IS  111)  ml  an» 

N.  supmcinnilaria.  —  R.*' 

Mm.     thyreu-arytat- 
iioidei. 

\     |b.n..M-     .Im.,.  IUI« 
-  \     r»     II  >  n  .1.1.  H 

N.  l.iryn^iMii«  inf.  ii.  V3|{L 

M-thyreo-pharyngen» 

tnros  ii),iiryiitri^). 

J 

M.  tibialis  aaticus. 

A.     tiliialii^      :iiUir.'i      (Knnii 

N-  l.m'onc«.. 

M.  tibialis  posticiis. 
M.  tratiielo-Kiastuid, 

Mm.  tragici. 

AI.  transver.^alis   ca- 
pitis 

IlL.-IKloilU'llSl. 

AI,  lraiL>vei>ia[is  cm-- 
vici?. 

M.  triiiiswrMis  alxio- 


L  iiiii'ruoBiJilis  aii]ir.'in;i.  —   Nu. 
A.  cri-vJcjiJj»  profliHil't.  — 
A,  v.'rli'l)v;ili(i. 


lrni:i,  — A;i,  iiit.T.iisulr..^.        N.  ilp;, 

-  A,  |.liivnicii-;il"l iiiii- 

lis,  -  A.  ;iliik)Niiii:.li^ 


AI.  ti-ansver.'iiis  auris.  A.  ^nn-iiul.ins 


Haut 
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Name  des  Muskels 


M.  transversus  costa- 
rum. 

M.  trapezius 

(siehe  M.  cucullaris). 

M.  triangularis  sterni. 
M.  triceps  surae 

(siehe  Mm.  gastroenemii). 

M.  urethralis. 
Mm.  vasti  femoris 

(siehe  M.  quadriceps). 

M.  Wilsonii. 
M.  zygomaticus. 


Zwerchfell. 


Arterien 


Nerven 


Aa.  intercostales  ant  et  post. 


A.  mammaria  interna. 


Aa.  vesiculares. 


Aa.  vesiculares. 

A.  lahialis  inf.  • 
versa  faoiei.  - 
laris  ant. 


A.  trans- 
A.  auricu- 


A.  pcricardiaco-phrenica.  — 
Ä.  musculo-pnrenica.  — 
Aa.  intercostales. 


Thoracalnerven. 


Thoracalnerven. 


Plexus  hypogastricus. 


N.  pudendus  internus  (?) 
N.  Imccalis  sup. 


N.  phrcnicus.  —  Thora- 
calnerven. 


IIL   Haut. 

a)   Die  Haut  wird  von  folgenden  Arterien  versorgt.*) 

1.  Die  Haut  des  Kopfee  und  zwar  an  der  Nase  von  der  A.  tempo- 
ralis  superficialis  und  der  A.  infraorbitalis,  an  der  Backe  von  der  A.  la- 
bialis sup.  und  inf,  angularis  oris,  bnccinatoria  und  infraorbitalis,  im  Kehl - 
pange  von  der  A.  subungualis,  in  der  Masseter-Gegend  von  der  A.  trans- 
versa faciei,  in  der  Parotis-Gegend  von  der  A.  temporalis  superficialis 
und  der  A.  vertebralis,  in  der  Scheitel-  und  Occiput-Gegend  von  der 
A.  occipitalis,  auricularis  magna  und  ant,  temporalis  superficialis  und  verte- 
bralis, an  der  Stirn  von  der  A.  temporalis  superficialis  und  am  Ohre  von 
der  A.  auricularis  magna  und  anterior. 

2.  Die  Haut  des  Haleee  wird  versorgt  von  der  A.  vertebralis,  ferner 
von  der  A.  auricularis  magna  (am  ersten  und  zweiten  Halswirbel  bis  zum 
Occiput),  von  der  A.  cervicalis  adscendens  und  thyreoidea  sup.  fvordere 
Halsregion)  und  von  der  A.  cervicalis  proftinda  und  superficialis  (bchulter- 
hälfle  des  Halses). 

3.  Die  Haut  des  Thorax  wird  versorgt  im  allgemeinen  von  den  Aa. 
intercostales,  ferner  von  der  A.  intercostalis  suprema  (Skapularregion  des 


*)  Die  von  Kulczycki:  Haut- Arterien  des  Hundes  (Vortrag,  gehalten  in 
der  Sektion  für  theoretische  Medizin  der  V.  poln.  Naturforscherversammlung 
in  Lemberg  am  20.  Juli  1888)  gemachten,  weniger  ansflihrlichen  Angaben 
stimmen  im  wesentlichen  mit  den  unsrigen  überein. 
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ebeniebt  der  Arterien  und  Nerv»». 

liückiMis),   der  A.  (boracico-dorNulis   (Gegend   doB  H.  UtiBsimus^    und   der 
A.  mammarla  externa  (Gegend  der  DruBtmuskeb). 

4.  Die  Hant  des  Bauches  wird  versorg  von  den  letzten  Aa.  inter- 
costoIeB  und  di:n  Aa.  lambales,  ferner  von  der  A.  abdominalis  und  der 
A.  padonda  externa  und  interna,  der  A.  epig^strica  inf.  nnd  gop. 

5.  Die  Haut  der  BrDstextremit&t  wird  versorg:  an  der  laterales 
Scliulterfläciie  von  der  A.  subecapularis,  Uioracico-dorBaliB,  intercoEUUs 
auprema  nnd  cervicalis  euperflcialje,  an  der  lateralen  Fläche  des  Armee 
von  der  A.  profunda  bracliii,  coHateralis  radialis  gup.,  circumflexa  humerf 
post.  und  cervicaliB  adscendene:  am  Vorarme  und  Carpns  von  der  A. 
cullateralis  radialis  snp.,  A.  volaris  antibrachü,  A.  radialis,  A.  djgitomm 
communis  volaris  I,  A.  collaieraiis  nJnariB  Bup.,  A.  interoeeea  commnni« 
(KiunnB  Tolftris);  an  dem  Metacarpnn  und  den  Zehen  von  den 
Aa.  digitorum  commnnes  dorsales  und  volareB,  den  Aa.  intermetacarpeae 
dorsales  und  volares  niid  der  A.  digitorum  communis  volaris  1. 

6.  Die  Haut  der  Beokenextremitftt  wird  versorgt;  am  Becken  von  der 
A.  abdominalis  und  A  ischiadica;  an  der  lateralen  Oberachenkelfläch 
von  der  A.  abdominalis,  A.  ischiadica;  an  der  oralen  Oberschenkelflache 
A.  abdominalis  undA.  femoralis  anterior;  an  der  medialen  und  candalea 
OberBcbenkelfljiclie  von  der  A,  pudenda  externa,  fcmoralis  anterior, 
fetnoralis  postica  snp.,  articnlariB  genn  suprema  nnd  sapbena:  am  Crus  taai 
dem  Tarsus:  A.  saphena  und  A.  tibialis  antica:  am  Hetalnrsns  und  den 
Zehen:  Aa.  digitornni  commune»  dorsales  und  plantares  nnd  Aa.  Jntar- 
metatarseae  dorsales  und  plantares. 

7.  Die  Haut  am  Sohweife  wird  versorgt  von  der  A.  caudaija  lateratls 
^superficialis,  den  Aa.  sacrales  nnd  der  A.  candae  lateralis  profunda. 

h)    Die  Haut  vfird   von   folsienden   Nerven  versorgt. 


1 


von  den  Nn.  infraorbitales,  dem  N.  buccinatoriu!;  und  dem  N.  malaris,  in 
der  rmgehung  der  Augenlider  und  an  der  Stirn  vom  N.  infratrodi- 
learis,  lacrj'malis,  frontalis,  subcutancns  malae,  zygomatico-temporaliB ,  in 
der  Scheitel-Gegend  vom  N,  lacrymalis  und  dem  N.  auricnlo-temporalis, 
am  Ohre  vom  N.  auricnlo-temporalis,  von  dem  N.  auricularis  post  und  anl. 
und  dem  Ramns  auricularis  n.  vnpri;  in  der  Parotis-Gegend:  Nn.  sub- 
cufanei  colli,  in  der  Masseter-Gepeud:  N.  nutlaris,  im  Kebigange. 
Kinn  nnd  Unterlippe:  N.  subcutaneus  colli  sup..  N.  mylo-byoideus  und 
N.  alvenlaris  inf.  und  eventuell  N,  bucciiiatorius. 

2.  Die  Haut  am  Halse  wird  versorgt  von  den  N'n.  cervicales  und  dem 
N.  auricularis  magnus. 

3.  Die  Haut  des  Rücken  und  Thorax  wird  versinkt  von  den  Tlioracal- 
nerven  und  an  der  Itrust  von  den  Nn.  (horacici, 

4.  Die  Haut  des  Bauches  wird  versor<:t  vnu  den  letmen  Thuracal- 
nerven,  dem  N.  ileo-bypogastricus  (N.  cutuu.  femor.  ant.),  dem  N.  ileo- 
inguiniiliü,  ilem  N.  lunibo-inguinalis  und  dem  N.  cutancus  femoris  ant. 
extemus.  in  der  I.endengegcud  von  den  Nn.  cutaiiei  chinium  sujieriores. 

5.  Die  Haut  der  Brustextremltät:  an  der  Schulter  von  den  Nn. 
cen'icales  und  KunI  Teil  von  den  eisten  Tliomfulnenen:  am  Arme  vom 
N.  cntaneus  bumeri  post.  (N.  axtllariK')  und  dem  Hautnerven  des  N.  supra- 
scapularis,  am  Vorarme  und  dem  Oirpus  und  /.w.u-  un  der  dorsalen 
und  lateralen  Seile  vom  N.  radialis  superficialis  und  vom  N.  ulnaris 
(Ranins  dorsalis),  zum  Teil  noch  vom  N.  cntaneus  brachii  ext.  (N.  musculo- 
cutaneus),  an  der  medialen  und  volaren  Seite  vom  N,  suprascapnlaris, 
vom  N.  cntaneus  bracliii  extemus  (N.  muscnlo-cutaneusl,  voui  Kamas  pal- 
maris   des  N.  medianus   und   vom  N.  cutaneus  bracbii  intemus  m^or  (N. 
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nlnaris);  am  Metacarpns  and  den  Zehen  nnd  zwar  an  der  dorsalen 
Fläche  vom  N.  radialis  superficialis,  den  Nn.  digitomm  dorsales  communes 
nnd  den  Nn.  digitales  dorsales  proprii  und  vom  Hamus  dorsalis  des  N.  ulnaris, 
an  der  volaren  Fläche  von  den  Nn.  intermetacarpei  volares  und  den  Nn. 
digitomm  communes  volares. 

6.  Die  Haut  der  Beokenextremitftt:  am  Becken  vom  N.  cutanens 
femoris  ant,  den  Nn.  cutanei  clnnium  post  et  Inf.,  den  Nn.  haemorrhoidales 
und  dem  N.  cutanens  femor.  p.ost,  am  Oberschenkel  und  zwar  an  der 
caudalen  und  lateralen  Fläche  vom  N.  cutanens  femoris  post  und  zum 
Teil  noch  vom  N.  cutaneus  femor.  ant  ext,  an  der  oralen  und  medialen 
Fläche  vom  N.  cutaneus  femoris  ant  ext,  von  dem  N.  lumbo-inguinalis 
und  dem  N.  saphenus;  am  Crus  und  Tarsus  und  zwar  an  der  medialen 
Fläche  vom  N.  saphenus,  an  der  lateralen  und  plantaren  Fläche  vom 
N.  cutaneus  cruris  post  (N.  ischiadicus)  und  dem  N.  suralis,  an  der  dor- 
salen Fläche  vom  N.  peroneus  superficialis;  am  Metatarsus  und  den 
Zehen  und  zwar  an  der  dorsalen  Fläche  von  dem  N.  saphenus,  den 
Nn.  intermetatarsei  dorsales  und  den  Nn.  digitomm  pedis  dorsales  com- 
munes, an  der  plantaren  Fläche  von  den  Nn.  digitomm  communes  plan- 
tares und  den  Nn.  intermetatarsei  plantares. 

7.  Die  Haut  am  Schweife  von  den  Nn.  cutanei  clnnium  post  (Nn. 
sacrales)  und  den  Nn.  coccygei,  am  Schwanz-Ansätze  noch  vom  N.  cutaneus 
femoris  post 
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(Die  Zahlen  hinter  den  Namen  bedeuten  die  Seiten.) 


Accomodationsmuskel 

585. 
Acctabulnm  des  Beckens 

97.  101. 
Achillessehne  255. 
Acromion  83. 
Adergeflecht  483.  510. 
Aditus  ad   aquaeductum 

Sylvii  484.  485. 486. 

—  ad  infundibnlum  484. 

485.  486. 
Afterdrüsen  302. 
Aftennuskeln  303. 
Afterrutenband  305.  348. 
Afterrutenniuskel     305. 

348. 
Afterschammuskel      305. 

356. 
Afterschweifband  302. 
Alae  cinereae  475. 

—  oss.  sphen.  28.  29. 
Alveus  507. 
Ammonshom  506. 
Analbeutel  303. 
Analdrtisen  303. 
Angiologie  358. 
Annulus  abdominalis  164. 

166.  341. 

—  cruralis  245. 

—  inguinalis  164.  166. 

—  tympani  576. 
Ansa  Vieussenii  5(>4. 
Anthelix  572.  573. 
Antibrachiuni  86. 
Antitraguö  574. 


Antrum  pylori  290. 

Aorta  365,  abdominalis 
405,  ad8cendens366, 
arcus  aortae  366, 
descendens  403, 
thoracica  403. 

Aortenbogen  366. 

Apertura  piriformis  45. 

Apertorae  nasi  45.  65. 
317.  313. 

Apophysen  der  Wirbel  3. 

Aquaeductus  Sylvii   483. 

—  im  Ohre  579. 
Arachnoides  510. 
Aranti'sches  Knötchen 

364. 
Arbor  vitae  cerebelli  479. 
Arcus  aortae  366. 

—  mandibulo-maxil- 

laris  267. 

—  ossium  pubis  103. 

—  palatinus  278. 

—  palato-gloBsi  279. 

—  palato-pharyngei280. 

—  plantaris  425. 

—  plantari8veno*sus453. 

—  superciliaris  24. 

—  volaris     carpi     pro- 

ftindus  399,  sublim. 
400.  403. 

—  volaris  venosus  448. 

—  zygomaticus  64. 
Armbein  84. 
Armgeflecht  542. 
Armmuskeln  197. 


Arteria.  Arteriae. 

—  abdominalis  412. 

—  acromialis  890. 

—  alveolaris  inferior 

382,  sup.  384. 

—  angularis  oris  378. 

—  antibrachialis  894. 
sublimis  399. 

—  articularesgenupost 

424,     lateral.    425, 
suprema  420. 

—  auditiva  interna  875. 

—  auriculares  381.  379. 

382. 
magna  379,  poste- 
rior 879. 

—  axillaris  892. 

—  basilaris  cerebri  875. 

—  brachialis  394,  ante- 

rior   395,    interna 
395. 

—  bronchiales  ant  891, 

poster.  405. 

—  buccinatoria  384. 

—  bulbosa  480. 

—  carotis  communis 368, 

externa  376,  interna 
371. 

—  caudales  428.  431. 

—  caudalis  later.  super- 

ficial. 428. 

—  centralis  retinae  587. 

—  cerebelli   anterior, 

infer.  et  sup.  375. 

—  cerebral is  371. 


m^^^ 

^5!^ 

^^^1 

Artoria.  Arleriae. 

Arteria.  Arteriae. 

Arteria.  Arte  ritte. 

—  cerebri  anterior  3TS, 

—  dorealis    penis    316. 

—  iri.Us    medlalJB    51(7. 

media  372,    poste- 

430- 

temporalis  587. 

rior  373. 

—  cpigaetrira     inferior 

-  ischiadica  42ä. 

—  cervicales  374. 

418,  Bup^rior  3^. 

—  labialis  inferior  378, 

—  ci-n-icalis       nilscen- 

—  ethmoidalia  381. 

superior  379. 

UenB  3;i0,  profand» 

-  facialis  377. 

-  lacrymalia  384. 

368 ,     superScialis 

-  ferooralis  414. 

—  laryngea  sup.  371. 

390,    superior  387, 

—  feuioraliBaiiterior419. 

—  lienaliB  407. 

transversa  388. 

pOBtica  Bup.  420. 

-  üngualiB  376. 

—  ciliaj^s  antioae  383. 

med.  Öl,    inf.  434. 

—  lumbales  414. 

posticae  384. 

—  fussae  Sylvii  372. 

—  clrauiuHexa  fem.  ext 

-  froDtalifl  384, 

410. 

«9,  int.  418,  lateral. 

—  gaatricac  brevea  408. 

-  malariB  38B. 

41D,  medial.  418. 

—  gastro  -  duodenalis 

—  malieolaiis    lateral. 

liumeri   ant  393, 

406. 

täJ,    medial.   t& 

liost.  3d3. 

—  gaatio-epiploica 

km. 

scapulae  3,93. 

deitiri  406,  sinidtra 

—  Doeliaca  4U6. 

40& 

iaL  391. 

—  colica     dextra     4U8, 

—  gaatro  -  lienaliB    406. 

—  masaetericae  381. 

media  408,  sinislra 

408. 

—  «lastoidea  381. 

412. 

—  glutaea  iufetior  428, 

—  maiillaris       eiterai 

—  pullateralia     radialis 

Bnperior  427. 

(lateral.)    S77,    in- 

iaf. 398,  sup.  396. 

terna  (medial.;  37». 

—  ooltateralis     olnaris 

media  430.  aup.  412. 

inf.  398,  sup.  396. 

—  hepatica  406. 

391. 

—  crjndj  loüiBii  ;n4. 

—  ooronaria  oordis  de  \- 

Ira  u,  sinietra  'M'&. 
labii  inf  37ö,  bu]!. 

379. 
ventriouli    dextra 

406,  sinistra  406. 

—  coflto-cervicalis    3S8. 

—  crico-tiiyreoidea  369. 

—  oruralia  414. 

—  dderentialJB  411.  430. 

—  digitales    pfdia    pnj- 

priae  dorgales  422, 
plantares  426. 

propriae  dors.  397, 

398,  vol.  402. 

—  digitoruHi  eommuncs 

dursalpB  397,  com- 


—  liyoiiliM  :(76. 

—  hyiiugiiBiricrt  426.427.  ; 


H  409. 


i.'mijmui)ii 


ä401. 
vol.   I, 


—  ilf()-cüli(;;L  408. 

—  ilco-lnuibalis  427.         | 

—  iliaoa    interna     [uie-  i 

dial.)  tä6,  406,  ext.  ' 
(lateral,)  406.  ' 

—  iiifraorbitalis  3^4, 

—  iiifra- et  suprarL-nalif!  j 

411. 

—  intorcoatalea  ant.Sltl. 
post.    B,    dorsales 

403, 

—  itit^rcofllaÜB  Biiprt'iiin   ' 

38b. 

—  iotiTiuetacarijeai'         | 

dorsal.     400.     401, 
vid,  3ü9.  400. 
'nnctaLTi'scaL'doi'- 


-  lin'diillae  oblougalae 

375. 

-  meningea  media  363. 

-  meniugeapOBtica375, 

auporior  375. 

-  lUüBaraica    inl.    41S, 

Bup-  408. 

-  rnfsuntcrica  inf  412, 

sup.  408. 

-  uietitarsea  426. 

-  iiiuseulo-phrenica 

392. 
'  uariiui)  Uterales  post. 
386. 

-  nasniia  ant.  384. 
latpr^ilis  385.  post. 


III  u.  IV  421.  pli 
taris  425.  426. 
kirsali»  nnsi  385. 


4:l1('b  4 


ir.  422. 


-  opfiTlialmica  3 

-  —    externa   5i 

terna  587. 

-  orbilalia  3S). 
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Arteria.  Arteriae. 

—  palatina   descendcns 

386. 

major  386,  minor 

384. 

—  palato-nasalis  386. 

—  pancreatico  -  duode- 

nalis  406. 

—  penis    dorsalis    430, 

profunda  430. 

—  pericardiaco-phre- 

nica  391. 

—  perinei  430. 

—  pharyngea     adscen- 

dens  369. 

—  phrenicae  409. 

—  phrenico  -  abdomina- 

lis 410. 

—  plantaris  lateral.  422, 

medial.  422,  media 
422. 

—  poplitaea  422. 

—  profunda  brachii  394. 

femoris  415. 

penis  430. 

—  pudenda  ext.  417,  int. 

430. 

—  pulmonalis  366. 

—  pylorica  406. 

—  radialis  394.  401. 

—  renalis  410. 

—  sacralis  lateralis  431, 

media  431. 

—  saphena  421. 

—  scapnlaris  medial. 

390. 

—  septi  narium  ant.  386. 
mobilis  386. 

—  spermatica  externa 

417,  interna  411. 

—  spheno-palatina  386. 

—  spinales  cervicis  387. 

—  spinalis  anterior  376. 

—  stemales  391. 

—  stylo-mastoidea  381. 

—  subclavia.    Verzwei- 

gungen 387. 

—  subungualis  377. 

—  subscapularis  392. 

—  tarsea    lateral.    422, 

uicdialis   422,   426. 

Anatomie  deo  Hundes. 


Arteria.  Arteriae. 

—  temporalis  profunda 

383. 
superficialis  881. 

—  thoracico-dorsalis 

392. 

—  tbymicae  391. 

—  thyreoidea  inf.   368, 

8up.  869. 

—  tibialis   antica   (dor- 

salis) 424. 425,  plan- 
taris (postica)  424, 
recurrens  425. 

—  transversa  colli  888. 

faciei  381. 

scapnlae  390. 

—  ulnaris  394. 

—  umbilicalis  429. 

—  uterina  417.  412. 

—  veli  palatini  384. 

—  vertebralis  387. 

—  vesicularis   inf.   430, 

sup.  430. 

—  volaris  antibrachii 

400. 

—  zygomatico-orbitalis 

381. 
Arterien  366. 
Articulationen  14.  15.  16. 

52.93.94.95.96.112. 

113  114.115.116. 
Aryknorpel  319. 
Astragalus  109. 
Atlantoepistropheal- 

gelenk  15. 
Atlantooccipitalgelenk 

15. 
Atlas  4. 

Atmungsorgane  313. 
Atrium  cordis  dext.  362, 

sinist.  363. 
Aufhängeapparat  der 

Ballen  594. 
Augapfel    583,    Gefösse 

587,  Litteratur  590, 

Muskeln  588. 
Auge  579. 

Augenaxen  581.  583. 
Augenbrauen  582.  593. 
Augenhöhlen  53.  64.  579. 
Augenhöhlenaxen  581. 


Augenkammem  587. 
Augenlider  581. 

—  Muskeln  1S8. 
Augenwimpern  581. 

Backen  267. 
Backendrüsen  268. 
Backenschlei mhant  267. 
Backzähne  70. 
Bänder  d.  Armgelenks  93. 

—  d.  Beckenglied- 

massen  112. 

—  „   Beckens  112. 

—  „   Brustbeins  16. 

—  „   Brustgliedmassen 

93. 

—  „   Brustkastens  16. 

—  „    Carpns  94. 

—  „    Cranio  -  Mandibu- 

largelenks  52. 

—  „  Crus  113. 

—  „  Eierstocks  360. 

—  „  Uarnblase  336. 

—  „  Hüftgelenks  113. 

—  „  Kehlkopfs  820. 

—  „  Kniegelenks    113. 

114. 

—  -„    Kopfgelenks  15. 

—  ,.    Kreuzdarmbein- 

gelenks 112. 

—  „  Leber  810. 
— -  „  Lunge  327. 

—  „  Magens  294. 

—  „  Metacarpus  95. 
— -  „  Rippen  16. 

—  „  Rumpfes  14. 

—  „  Schultergelenks 

93. 

—  „    Sesambeine  96. 

—  „    Sprungelenks  ll5. 

—  „    Tarsus  115. 

—  d.  Thorax  6.  16. 

—  d.Tibiau.  Fibula  114. 

—  d.  Unterkiefers  52. 

—  d.Unterschenkelsll4. 

—  d.  Uterus  352. 

—  d.  Vorarmes  94. 

—  d.  Vorarmgelenks  94. 

—  d.  Wirbelsäule  14. 

—  d.  Zehen  96. 

—  d.  Zungenbeins  52. 

40 


Balkpnatrahli.i.K  504. 

Bruaüienreu  641.  M4. 

Cartilaffo  annularinOliL. 

Ballen  69a 

Bni8twand,RegioDUE  157. 

674. 

BnllenhCcker  93. 

Bulbi  forniciB  488.  Wb. 

—  arytaenoidea  319. 

BaiLholin'Bolicr  OangSTa. 

Biilbna  glandiB  346. 

—  oonchae  571 

Biuia  cranii  60. 

-  oculi583,Gel^Be58T. 

—  comicalat»  319. 

Bauchrell  866. 

Litterahir690,  Mus- 

— coatse  14. 

ßs>ichhaiitmiiakel  59S. 

keln  5S8. 

—  cricoidea  820. 

llaucbhühle  365. 

—  olfaotorina  502. 

—  cuneiformis  32U. 

Bttiicliregionen  160. 

—  urotlirsve  312. 

—  epiglottidJs  319. 

Baiichring  164.  166.  341. 

Bulla  Diickae  mediana  18. 

—  interaxticalariB     Ja 

B  iicIiBpeicbeldrüae   312. 

—  oasea  31. 

Cranio-Maniiibnlw 

-    AuefUhrungsgänge 

Biirdaoh'BSCrang468. 471. 

^lenkei  &2. 

312. 

Buraa  ani  808. 

—  ineatuB  aadil.  ert-ÖH 

Bnuhinj'echc     Klappe 

—  omentalia  294.  296. 

—  nictitans  681. 

296. 

—  Santoriniana  319. 

Beekengürtel  X,  EasBen- 

Calamna  Bcriptoriua  474. 

—  Bcapulae  81. 

utiU>rechiede   SU. 

Calciineua  110. 

—  thyreoidea  3ta  Coi 

Gesell  lechUunter- 

Canalea  alveolares  43.  49. 

nua  318.  Line4.>t 

Bcli)ede99,  Bünder 

—  aemicircuiareB  579. 

liqua  319. 

112. 

CanaiiciiU  lacryinalesöSa. 

-  Wriflbergii  320. 

Bifiircation  tier  Trachea 

Canalis  caroticua  57G. 

—  idpbuiJea  la 

326. 

—  oruraliB  246. 

Cauda  eqtiina  407.  53& 

Binilehaut  des  Auges  582. 

-  Fallopianna  34. 

Cava  mediastini  26S. 

BlindiJarni  300. 

—  bypogicasi  19. 

Ca^'itales    nasales    Inxii 

BlinEhaut  581. 

-  infraorbitalia  42.  43. 

65.  313.  31«. 

Blinsknorpel  681. 

—  ioguinalis  166. 

Cavum  bnccalo  -2S1. 

Bliitleiter     des    Gebirna 

-  lacrymaliB  582. 

-  oraDÜ  66. 

442. 

—  naBO-lacryinaliB  42. 

-  labiale  266. 

Buf^r'iifiin'ln'n     .ice     Gi'- 

-  niTvi  IriKPi.ii.ii  34, 

-  Inn-ngis  324. 

liiriia  4112. 

-    i"'i'i|iil;llts   IM. 

-  iiaaalf  «2, 

BMt:illL8i-h.'r  Gniig  3C5. 

-  |ieifosi.-li;iBil;iri8  iiii. 

-    orbitale  (53. 

Bniuliia  •ciKiium'liva 

31. 

—  iiria  intcniiiiu  2lki. 

,.um,t.nl.      ,|":i'lri' 

—  pttrygoid.  30. 

—  |.liaryiigo-l:irj-ngeuL 

«cui.  4S2.  484. 

—  iitfrygn-iialatiii.39.ij. 

283. 

Bracliia    i'urijtint-loiiii 

—  tmriBveraarJiiB  4, 

—  pliarj-ugo-nasale  2"i. 

wi-d.elli  479. 

-  transveraiis  18. 

Cvlla  lateralia  cerehriäi'; 

IiiMcliial;.t-Tali:ji-imiH-tit, 

-  lul.Mrius  Ö76. 

—  Cella    iiit'ilia   oen'lm 

,|u;ulrlge]u.  4öa, 

-  i.jMgenil;ilis341.  :S53. 

607. 

tlNii'liia  lentis  471),  4711. 

—  ViiliiiiiiiM  30,  41. 

Cflliilae  .■tlmu.i.lales  ;» 

Iiinciiyf(>i>liali  73.  80. 

Caihitiiluiu  <'iislni'  12. 

1  ■i'Litniiu  BOmiuvaleViens- 

Broiiüliifii  327. 

-  seainilae  81- 

si-iiii   508. 

llrU.'kf  475. 

r:iiiaiila  iiittriiii   iimi  i'\- 

—  Ifndineuiu  ICO. 

Uruiirs  Orgiiii  ■.;75. 

tcvrin  lUcliirnl  4.s7. 

CoK-helluiij  476,     L:ii.i.tii 

liriiiiiiersi-l»-liiiisrii'J!i(;- 

(';i|M>t  l'niKjL-ia  lin. 

477.    Struktur  4;- 

BniBtheiii  IJ. 

-     llLJÜLITi    Ö4. 

Scli.'iikel  479. 

IJnisIlV-ll  2(J4. 

—  r:Lli  110. 

l','ivlu-miL(s.  (ifbirii   4','. 

BnistRllrlcl  Bl. 

(\nvlin  2:11. 

Corvis   uteri  351. 

Carii  i|ii:iilivH:i  2lil. 

(  iiiasiiia      iiiTvor.     uiiti, 

Bi-uatliOlilc  2til. 

<^,rpnil>:LlU-ii  r.;i5. 

4S,S, 

llmstki>L-b.  Kiioclioii  12. 

i\,r\nis  «:i 

I1in;iii:i,-   er,. 

BnistuMiskeln   IS^. 

riMiiihi  t>iiii,-iiii  51;'.  x- 
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Chordae   tendineae    cor- 

dis  363. 
Chorioidea  584. 
Ciinba  573. 
Cinguluni     (Zähne)     69. 

(Gehirn)  508. 
Circuli  arteriös!  oculi  587. 
CirculoB    venosuB    Ked- 

leyi  443. 
CirculuB  Williflii  373. 
Circumanaldrüsen  303. 
Cisterna  chyli  464. 
Clava  471. 
Clarke^B  Säulen  468. 
Claustrum  487. 
ClitoriB  366. 
Cli\^s  Blumenbachii  26. 

68. 
Cochlea  auris  interna  579. 
Coecum  300.. 
Colliculi  eminentiae  qua- 

drigeminae  481. 
Colliculus  semiualis  339. 

—  striatus  486. 
Collum  uteri  351. 
Clolon  300. 
Columna  vertebralis  3. 

—  fornicis  506. 
(yOmmisBura  anterior  (ce- 

rebri)  506.  508.  486. 

—  magna   anterior   ce- 

rebri  503. 

—  maxima  cerebri  503. 

—  media  cerebri  483. 

—  molÜB  cerebri  483. 

—  cerebri  posterior  482. 

—  medullae    spin.   467. 

468. 
Conarium  486. 
Concha  auris  571.  572. 
Conchae  ethmoidales  36. 

—  nasales  48. 

—  sphenoidales  28. 
Condyli  fem.  106. 

—  tibiae  107. 

—  sphenoidales  28. 
Coiijunctiva    des   Auges 

582. 
Cor  359. 
Cornea  584. 
Cornu  Ammonis  506. 


Comu  antitragi  posterius 

574. 
Comua  cerebri  507.  508. 

—  medullae  spinalis  467. 

—  sphenoidalia  28. 
Corona  radiata  506. 
Corpus  callosum  503. 

—  candicans  488. 

—  cavemo8umpenis344, 

uretbrae  342. 

—  ciliare  586. 

—  geniculatnm  laterale 

484. 
mediale  484. 

—  mamillare  488. 

—  medulläre  cerebelli 

478. 

—  medulläre  cerebri  508. 

—  quadrigeminum481. 

—  restiforme  471. 

—  striatum  486,   Caput 

et  Cauda  486. 

—  trapezoides  470. 

—  ventriculi  289. 
CoBtae  12. 

Cowper's  Drüsen  343. 
Craniomandibulargelenk. 

52. 
Crista  condyloidea  50. 

—  coronoidea  50. 

—  ethmoidalis  40.  42. 

—  frontalis  67. 

—  galli  85. 

—  ileo-pectinea  101. 

—  lacrymalis  45. 

—  lambdoidea  17. 

—  mediana  18. 

—  mylo-hyoidea  49. 

—  nasalis  (des  Nasale) 

47. 

(Gaumenbein)  38. 

(Oberkieferb.)  44. 

—  occipitalis  18,  interna 

19. 

—  sagittalis  18.  53. 

—  orbital,  ant  28.  56. 
post.  28.  39.  57. 

—  orbito  -  sphenoidalis 

27.  68. 

—  ossis  ilei  99. 

—  palatina  38. 


Crista  parietalis  28. 

—  petrosa  33.  68. 

—  sagittalis  externa  (Pa- 

rietale) 21. 

interna  (Parietale) 

21. 

—  sphenoidalis  88. 

—  tibiae  106. 

~  turbinalis  42,  anterior 

47. 
Crus  106. 

—  Rassenonterschiede 

109. 
Cnira  cerebelli  475.  479. 

—  cerebri  479. 
--  fornicis  506. 

—  penis  344. 
Culmen,  Kleinhirn  477. 

Darmbein  99.  296. 
Darmkanal  296. 
Declive,  Kleinhirn  477. 
Dens  sectoriuB  71. 
Dentes  69. 

—  canini  70. 

—  incisivi  69. 

—  molares  70. 

—  prämolares  70. 
Diaphragma  159. 

—  pelvis  804. 
Dolichocephali  73.  80. 
Douglas'sche  Falte  353. 

—  Raum  353. 
Drosselrinne  168. 
DuctusBartholinianus273. 

—  Botalli  366. 

—  choledochus  808. 

—  cysticuB  hepatis  308. 

309. 

—  ejaculatorius  339. 

—  hepatici  308. 

—  incisivus  '269. 

—  lactiferus  355. 

—  na80-Iacr>'malis   582. 

—  naso-palatinus    269. 

317. 

—  Nuckiani  268. 

—  Riviniani  273. 

—  Stenonianus  267.  270. 

317. 

—  thoracicus  460. 

40* 


628 

w         ^ 

Register 

^^* 

UuutiLä  Wirsuii^iuiiusSia 

FaBuiüiid.lIalBeal37.175. 

FerBengelenk  lOH. 

Üuodtnmn  297, 

—  d.  Kopfes  187. 

Fibrae  arcifonin!*Mi-4TL 

Dura  luater  5in. 

—  d.  Huinpfes  175. 

-  zonalee  471. 

Faada  abdominnlieauper- 

Fibula  108. 

Kt-kx&biie  69. 

ücialiB  .175. 

Filum  terminftlfl  nifdullK 

Eioliol  au.  345  31G.  356. 

-  niitibrachialiB  2S3. 

apin.  467. 

EiFhelwnlBt  345. 

—  tjuccu-pbjMjugealSS. 

Fiuibria  cercbri  B».  m 

Kicliolzwiebel  346. 

—  uaiidalifl     (eocoygeaj 

507. 

Eioretock  a«. 

157.  175,  361. 

—  ovarii  360. 

Eieratocksbäodor  350. 

-  colli  175.  2«B. 

Finger  92. 

EmratockstaBche  34fl. 

—  crurifi  262. 

Fissura  ansaU  4M,  mbot 

Einüeweideleiire  364. 

—  dentata  Tariui   (Ue- 

493. 

Elleubogenbein  88. 

hirii)  606. 

—  centrali«  494. 

—  dorealis  pedia  22a 

—  cerebelli    lootfitnd. 

(AiüDionshorn}  607. 

—  doreo-liiinb.ilis  175. 

476. 

-  fasciiculi   tereÜB  474. 

-  endothoraciea  264. 

—  cliorioidea  (Gvbirn 

—  CosBae  coQcliae  572. 

-  renioraIiBmedial.ai2. 

507. 

-  froiitJÜiB  65. 

—  gluUoalis  261. 

—  confinis  495. 

-  ileo-pubica  101. 

—  ileo-pectinea  2G2, 

—  coronalJB  494. 

-  iliaca  263. 

—  cniciata  491. 

tibiae  107. 

—  intra thoracica  264. 

uiuör  496. 

—  media  1(17. 

-  lata  262. 

—  dentata  490. 

—  parietalis  21.  65. 

~  lunibo-dorsaliB  175. 

—  ecUflateralia  UM. 

-  palatiDa  280. 

—  ectosylvta  492. 

—  tereÜB  474. 

—  entolatcrali»  494. 

Enoephalnm  469. 

138. 

—  genualia  496. 

KphippiuiD  26. 

—  pedlB    plantaris     et 

—  Olaaeri  31.  62. 

Kpioondyli  fem.  106. 

doraatia  S63. 

—  hippocampt  490l 

iiit,ni,<ri.'t:flii,   4« 
lalei-.-ilia  49.8. 
—  i,ost.  -194. 
luiigitiidiiinri.-i        hr 


Ülliuiuidiili'  35, 


iliilj 
4Ü7,    jidM 


•sf.n 


r  46: 


■;tK   .iTi'bi" 

hM. 

-     .■i'ii'l.i'lii 

m>. 
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f*[ 
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P'iBBiira  postcruciata  494. 

—  posUateralis  494. 

—  postsplenialis  496. 

—  praecruciata  494. 

—  praesplenialis  496. 

—  praesylvia  492. 

—  prorea  495. 

—  rhinalifi  490. 

—  rhinalis  posterior  490. 

—  splenialis  496. 

—  subfrontalis  496. 

—  subparietalis  496. 

—  Bupraorbitalis  496. 

—  supraAplenialis  496. 

—  suprasylvia  492.  493 

(ant,  med.,  post). 

—  Sylvii  492. 

—  transversa    cerebelli 

475. 

—  tympanico  -  niastoid. 

33. 
Fissurac  (des  Grosshims) 
490.  600-602. 

—  frontales  500. 

—  occipitales  602. 

—  orbitales  500. 

—  parietales  500. 

—  temporales  601. 
Flocculus  (Kleinhirn)  478. 
Flügelbein  40. 

Folium  cacuminis  477. 
Follikel,    solitäre,    des 

Darms  296. 
Fontanellen  53. 
Foramen.  Foramina. 

—  caroticum  29.  33. 

--  coecura  ant.  475.  469, 

post  474. 
palati  280. 

—  condyloideura  19.  60. 

—  cribrosa  37. 

—  ethmoidale  25.  58. 

—  incisivum  44. 

—  infraorbitale  42.  59. 

—  jugulare  20. 

—  lacerum  20.  33. 34. 62. 

—  lacrymale  46. 

—  magnum  17.  20.  69. 

—  mandibulare  49. 

—  maxillare  post.  49. 

—  mentale  49. 


Foramen.  Foramina. 

—  Monroi  605.  607.    • 

—  obliqunm  atlantis   4. 

—  obturatum97.102.108. 

—  occipitale  17.  20. 

—  opticum  S9.  30.  57. 

—  ovale  (Kopf)  28.  30, 

des    Beckens     97. 
102.  103. 

—  palatin.  ant  63,  med. 

44,  post  39. 

—  palato-nasale  39.  40. 

—  pterygoid.  30. 

—  rotundum  28.  30.  58. 

—  sacralia  107. 

—  spheno-palat  39.  58. 

—  spinosum  28.  30.  31. 

—  stylo-mastoideum  33. 

34. 

—  supraorbitale  24. 

—  transversarium   4.  5. 

—  tubarium  576. 
Forceps  anterior  504,  ma- 
jor 505,  minor  604, 
posterior  505. 

Fomix  cerebri  505,  des- 
cendens  605,  pha- 
ryngis  281. 

Fortsätze  der  Wirbel  3. 

Fossa  acetabuli  des 
Beckens  97. 

—  articularis     (Tempo- 

rale) 31. 

—  cerebelli  19. 

—  condyloidea      (Occi- 

put)  19. 

—  cranii  (ant,  med,  post) 

67.  68. 

—  cubiti  86. 

—  etbmoidalis  37. 47. 67. 

—  frontalis  25.  55. 

—  glenoidea  oss. 

tempor.  31. 

—  gutturalis  62. 

—  hypophyseos  26. 

—  ileo-pectinea  245. 

—  infraspinata  83. 

—  innominata    (Ohr- 

muschel) 572. 

—  intcrcondyloideafem. 

105. 


Fossa  lacrymalis  24.  45. 

—  mandibularis  31. 

—  masseterica  49.  60. 

—  maxillaris  58. 

—  mediana  19. 

—  naso-pharyngea  62. 

—  occipitalis  19. 

—  oculi  24.  57.  64. 

—  ösophagea  hepatis 

306. 

—  olecrani  86. 

—  olfactoria  67. 

—  optica  27. 

—  ovalis  362. 

'—  pterygoidea  58. 

—  renalis  hepatis  308. 

—  rhomboidea  471.  473. 

474. 

—  sphenoidalis  27. 

—  spheno-maxillaris  58. 

—  spheno-palatina  58. 

—  subscapularis  82. 

—  subtemporalis  56. 

—  supraspinata  82. 

—  supratrochlearis 

hum.  ant  86,  post 
85. 

—  Sylvii  603. 

—  temporalis  56.  64. 

—  transversa   ant    des 

Scheitels  65,   post 
66.  21. 

—  transversa    hepatis 

307. 

—  trochanterica  tem. 

108. 

—  trochlearis  24. 

—  venae  cavae  hepatis 

uOd. 
Fovea   anterior   u.   pos- 
terior der  Medulla 
oblong.  475. 

—  jugularis  168. 

—  maxillaris  42. 

—  patellaris  105. 

—  vestibuli  et  Cochleae 

34. 
Frenulum  epiglottidi8  274. 
325. 

—  glosso  -  epiglotticuiii 

274. 


FreuultiiD  labior.  '2S1. 

Gnng'lion      siibm  axillare 

GeschlechteorpuiP,  Mo» 

-  lingoae  269.  214. 

■      619, 

kein  347.  3B6. 

—  veli  meduliarifl  481. 

—  thorHCicnm    priraiiin 

Gesohmackaorgan  691 

Frontale  23. 

56«. 

GeBichtshauttnn«kel  W. 

Frontalhirn  499. 

Gaumen,  harter  268. 

GesictitBteii    den   KojAt 

Fühlhaare  B93. 

-  weicher  278. 

56. 

FundiiB  ventriciili  294. 

Gaumenbein  38. 

GiesßbeckenkDorpel  311 

-  uteri  351. 

Gaumenbögen  a79. 

Giesskanueiiknorp«!  30. 

Funtculi  medullae  spina- 

Gaumenpapille  269. 

GlabeUa  34.  56. 

li9  468. 

GauiDeiiBchleimbiiiit  269. 

Glandula  lacrymali«  SSL 

oblongaUe  471. 

Gaunienaegel  278. 

—  parotis  269. 

FnnictiluB  cuneatns   471. 

GauineusogeldrÜaen  280. 

—  pitiealis  486. 

468. 

GauEaenHegelnii)sketn283. 

-  gracilia  471. 

-  subRiaxillftria  271. 

-  lateralis  471. 

Gebärmutter  SSO. 

—  thymuH  332. 

—  pyraiaiilaÜB  469. 

-  Ban.ler  352. 

—  thyreoidea  33). 

—  eiiermaticuB  341. 

9efä£shaut  des  AugeB584. 

Glandulae    buccales  3R 

—  tcrCB  468.  474. 

'GeßUBlehre  358. 

-  labiale*  267. 

Furchen  des  GrossbirnB 

Gebirn  469. 

—  lactiferae  356. 

490. 

-  Adergeflechte  510. 

—  lymphaticae  46'- 

—  Arterien  372.  375. 

—  —  auricnl.  457, 

des  (irosabirnH  496. 

—  Einteilung    und   Ge- 

 axillares  458. 

—  (1.  Occipitalhims  502. 

wicht  469. 

brachiales  458. 

-  Oefä8Be372.375.  441. 

bronchiales  459. 

des  GroBsliims  491. 

442.  461. 

—  —  cervicalea  457. 

—  rIeBSeheiteiliimsSOII. 

-  HemiBpliäre  508.  48.9. 

cubitaies  4ßa 

—    „  ScbläfeohiniBBOl. 

—  Häute  BIO. 

iliacae  459. 

-    „  Stirabims  500. 

-  Inn.'re  Teile  5fß. 

injruinalpB  46H, 

\-n>,:,„M,^Mn  m\ 

K;iiLin,criL   ITil. 

Iilinl.:ilo>.    45V. 

(iallciiMasii-  3(i9. 

-  Ni.n.-ii  v>V<. 

4:i7, 
iiM-<lia,sti.i;.I,-sl^ 

(!aiigli;i  eocli:ii:n  fjüU. 

^  (HicitNirlio  um. 

incsciitoric-ic   i^' 

—  dursJilia  566. 

-  V.iion  4J1, 

lioplit.no.if  lj•^ 

-  ]unil.alia  567. 

l.cliini/cll,   b;iiili;,'i>H  510, 

i.lllMH    4Df< 

—  ancmlin  5H9. 

^-  kilöriiLTn.«  19, 

reir"i.lKirwiüT^il. 

—  rlinracii'a  ^>i'. 

(;i'li.irj.'aiif;,    kiii"-li.Tiier 

157. 

(iMDglioii    oeriic.Tlt    inti- 

57.1. 

s,Llm.:iKill;ire-.l.nT 

-  geniculi  SSd, 

-  int.'nertelira 

-  iuf,'"lare  Ö2(k 

-  uticiim  51K 

—  jietroBi 

—  Bphoiio- 
--  spinale 

—  Bicllatu 

m  r.25 

537. 
n  564 

li^reoi-i.Mi 

ilr,';  -2119. 

lis  :i44. 
[■!■  51^7. 


Keg^stcr 
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Goll'8  Stränge  468. 
Grenzstreif  (Gehirn)  487. 
Grimmdarm  300. 
Grosfihim  489,  Fnrchung 

490. 
Grosshirnschenkel  479, 

Struktur  481. 
Gyri  des  Gehirns  497. 

500-602. 

—  frontales  500. 

—  occipitales  502. 

—  orbitales  500. 

—  parietales  501. 

—  temporales  501. 
Gynis  centralis  497.  498. 

—  cinguli  499. 

—  compositns  498. 

—  coronalis  497. 

—  ectolateralis  497. 

—  cctosylvias  497. 

—  entolateralis  497. 

—  fornicatus  499. 

—  genualis  499. 

—  hippocampi  499.  503. 

506. 
~  marginalis  497. 

—  olfactorius  502. 

—  orbitalis  498. 

—  postsplenialis  497. 

—  praesplenialis  497. 

—  splenialis  497. 

—  Subprorea  498. 

—  supracallosalis  499. 

—  supraorbitalis  498. 

—  Buprasplenialis  497. 

—  suprasylvius  497. 

—  sylvius  497. 

—  uncinatus  499. 

Habenulae  484. 

Hakenzähne  70. 

Halsfascie,  tiefe  288. 

Halshautmuskel  597. 

Halsmuskeln  167. 

Halsnervcn  538. 

Halswirbel  4.  Erster  4, 
zweiter  5,  dritter 
bis  siebenter  6,  7. 

Halswirbelkanal  4. 

HamuluB  pterygoidei  41. 

Handmuskeln  219. 


Handwurzel  89. 
Härder  s  Drüse  581. 
Hamapparat  834. 
HamblasedSe,  Bänder  336. 
Harnleiter  3%. 
Hamorgane  884. 
Harnröhre  341. 
Hamröhrenscheiden- 
muskel  357. 

Hamschneller  347. 
Hasenscharte  266. 
Hauptfurche,  mediale  496 

—  obere    longitudinale 

494. 

—  laterale,      bogenför- 

mige 493. 
Haut.   Gefässe  596,  Mu^ 
kein  597. 

—  äussere  592,  Behaa- 

rung 593,   Drüsen 
593. 

Helix  573. 

Helmont'sSpiegel  159.160. 
Hemisphären  des  Gehirns 
489.508. 

Hepar  305. 

Herz  359,  Aeusseres  359, 
Lage  360,  Musku- 
latur 362,  Knorpel 
362,  Binnenräume 
362,  rechte  Vor- 
kammer 362,  linke 
Vorkammer  363, 
rechte  Kammer  363, 
linke  Kammer  364. 

Herzarterien  366,  -Venen 

432. 
Herzbeutel  358. 
Highmor's  Körper  338. 
Hilus  lienalis  811. 

—  renalis  334. 
Hinterbackenmu8keln236. 
Hinterhauptsbein  17. 
Hinterhauptslappen    des 

Gehirns  501. 

Hinterhim  469. 
Hintermittelfuss  111. 
Hippocampus  506. 
Himanhang  489. 
Hirnbalken  503. 


Himkammern    472.    473. 

484.  485.  486.  507. 
Hirnklappen  474. 
Hoden  838. 
Hodensack  337. 
Hohlvenenblatt  265. 
Hornhaut,    durchsichtige 

584. 

—  undurchsichtige  584. 
Houston's  Muskel  347. 
Hüftdarm  298. 
Hüftgelenk  113. 
Hüftmuskeln,  innere  224, 

äussere  227. 
Humerus84,  Rassenunter- 
schiede 86. 

Hunter's  Kanal  245. 
Hymen  354. 
Hypoglossuslinien  469. 
Hypophyse  489. 

Jacobson'sches    Organ 

316. 
Jejunum  298. 
Ileum  298. 

Impressiones  digitatae  21. 
Incisura.  Incisurae. 

—  cerebelli     ant.     476, 

marsupial.  476,  po- 
sterior 476,  semi- 
lunaris  476. 

—  condylo-jugularis  19. 

—  ethmoidalis  (Sphenoi- 

deum)  28,  (Fron- 
tale) 25. 

—  iliaca  100. 

—  intercondyloidea  19. 

—  interlobulares    hepa- 

tis  308. 

—  intermaxillaris    (Vo- 

mer)  38. 

—  intertrag^ca  574. 

—  ischiadica  major  100. 
minor  102. 

—  jugularis  19. 

—  maxill.(MaxilIare)43. 

58,  des  Frontale  23. 

—  nasali8(lntermax.)45, 

des  Nasale  47,  des 
Frontale  23. 


IncisuTB  occipitalis 

Kiioclien  d.  BniBikorbcF 

Lninin;!    crihr«»»    >8it4- 

(Parietale)  21. 

12. 

bein)  37. 

—  palatina  44, 

—  <1.  Kopfes  n. 

—  medtill.  circumvolnti 

—  poplitaea  107. 

—  d.  Rumpfes  3. 

507. 

—  Boapulae  81. 

—  d.  Stammes  3. 

—  meduIIariB  esleriis 

—  BBmilnnaris  auria  574, 

-  d.  Thorax  12. 

486. 

(Unterkiefcrj      50. 

-  d.  Wirbelsäule  3. 

—  papjTaces  28,  36 

nntibrachii  86,  »ig- 

Knorpel, 

—  perforat»  anlPrioräm 

moidea  88. 

Blin/haut-  581. 

latcrjüi»  503,  njclii 

—  Bphcnoidalis  (Vomer) 

BruBtbüin-  14. . 

480.  488.    poMeriw 

38. 

480.  488. 

—  Bpinoaa  31. 

Kehldeckel-  319. 

—  pterygoidea  int  30. 

-  nInariB  radü  88. 

Kchikopf-  318. 

—  Bemioircularis      iit- 

Infuudibulum  488,  507. 

I.uftrtihrcn-  325. 

hin»)  4fl&.  487. 

Insel  ReiVs  492. 

Naeen-  313. 

—  lympanica  38. 

Intcguroenlum  commune 

Ohr-  569.  574. 

Laqneus  48S. 

592. 

Rippen-  14. 

Larynx  317. 

liilerphalangealverhin- 

•*         Ri.Il-  680. 

—  Bänder  330. 

dnugen  96. 

S-  Knorpel  315. 

—  Inneres  324. 

Interatitiuru    cniris    lOß. 

Snhaufai-  13. 

-  Knorpel  318. 

108,   meWc-irpi  92. 

Schul  terhlatt-  81. 

-  HuBkeln  321. 

Wirbel-  16. 

Leber  806. 

467. 

Zungenbein-  51. 

L^pune;  3(6,  PU- 

—  lambalia  467. 

Zwischen-  16.  US. 

ohcn    307,    Ränder 

Jochbein  46. 

152. 

308,  Lage  309,  Avit 

UlhtDUB  faucium  279. 

Kopf.    Kjiocben   17,    alB 

rdhrnngspin^eate, 

—  glandnlae     thyrcoid- 

Ganzes  52,  Raaseu- 

Bünder  310. 

381. 

unterschiede  73. 

Leberpforte  307. 

IriH  685. 

Kdpfbeugcr  b.  Mm.  recfi 

Leerdarm  298. 

.lilfTil   .ilM-.Irni.r    l± 

iiii  iiV  f. 

Li-i-ffiiilrüacji   :^>. 

.r.,g.i  ,-.Tel.r;.li;.  21. 

KoiilV-cli'iik  15. 

Lei  steil  k:i  II  ril  166. 

.lutriili'  46. 

K.iiilslreckn-  s.  Mm.  ivi'ii 

Leislenrins-  IfH.  1«. 
I.emi.isrns  476.  4!-2. 

Knilliii    rv.i.'i.    «■.■ii'litril,. 

I.riidenfc'eflcelil  551. 

Uiil.n^cii.  :«>.  UU. 

ffii->,  Honiirii,.  m:. 

I.vndcniierven  551. 

K;uiTimsk|.|ii   l:;il. 

ii-iiKiff  51";. 

l..>Ti.lenwirl.ol    9. 

KrliMrctfl  '.M.'. 

Knu/.tri'tlc.}it  rifx;. 

I..11S  erv.-fallin.i  5-^. 

Kililkn|,l    .■JlTs.  l.iirMIN>, 

Kreii/iievM-Ti  r.W, 

l.ieliei-kiUiirs  Driisfi. -'.'■. 

Kri,ik.-|,n,öi,ir  yj4. 

KiL'ii/iilil.d   1(1, 

i.i.'M  :no. 

l<>'lilki>)>riiiiii<ki']ii  :;^i. 

Khn.,'-s  r.7I. 

I.i;;aiiiciit;i.   f.  K.'tiiilcr. 

Kd.lko|,taL:id,|.,.  -AS- 

l,i<.MineJit:t.  I-iganienriiT', 
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Ligament;!.  Ligamentum 
des  Kopfgelenks 
15,  des  Atlanio- 
Epistrophealgelenks 
15,  desTibiofibular- 
gelenks  115,  des 
Tibiofemoralgelenks 
1 13,  des  Kreuz- 
Darmbeingelenks 
112,  des  Metacarpus 
96,  des  Humero- 
scapulargelenksSd, 
der  Phalangealge- 
lenke  96,  des  Car- 
palgelenks  95,  des 
Tarsalgelenks  115. 

—  carpi     dorsalia     95, 

interossea  95,  late- 
ralia  95,  volaria  95. 

—  cartilaginum      semi- 

Innarinm  desTibio- 
femoralgelenkslld. 

—  costo  -  stemalia     16, 

-vertebralia  16. 

—  coxae  114. 

—  erico  -  arytänoidcum 

capsul.  d20. 
-^  —  -thyreoideum 

capsul.  320. 

lat  et  med.  320. 

tracheale  821. 

—  cruciatum  anticum  et 

posticum  114. 

—  dorsalia    d.   Phalan- 

gealgelenke  96. 

—  epididymidis  340. 

—  ga8tro-daodenale294. 

hepaticum  294. 

lienale  294. 

phrenicum  294. 

—  hepatis    dextrum    et 

sinistrum  310. 

—  hepato  -  gastro  -  duo- 

denale 310. 

renale  310. 

—  hyo-epiglotticum  321. 

—  hyo-tbyreoideum 

capsul.  320. 

medium  320. 

laterale  320. 


Ligamenta.  Ligamentum 

—  ileo-sacrum  breve  et 

longam  118. 

—  intercarpalia  95. 
~  intercmralia  15. 

—  interosseum  anti- 

braohii  94. 

—  interspinalia  15. 
~  intertarsalia  115. 116. 

—  intertransversalia  16. 

—  intervertebralia  16. 

—  lata  uteri  352. 

—  laterale  anticum  ileo- 

sacrum  112. 
dentis  15. 

—  lateralia    antibrachii 

94. 

Atlantis  15.  ^ 

d.  Phalangeal- 

gelenke  96. 

—  laryngis  320. 

—  longitudinale       ant. 

vertebrarum  14, 
post.  14. 

—  metacarpi  interossea 

95. 
lateralia  96. 

—  nuchae  14. 

—  obturatorium  ant  des 

Kopfgelenks  15. 

—  orbitale  66.  579. 
•—  ossium    sesamoideo- 

rum  cruciatum  96, 
laterale  96,  trans- 
versum  96,  volare 
rectum  96. 

—  ovarii  350. 

—  patellae     capsulare 

114,  laterale  et 
mediale  114,  rec- 
tum 114. 

—  pectinatum  oculi  585. 

—  posterius  115, 

—  pubo— vesicalc  337. 

—  pulmonale   dextr.   et 

sin.  327. 

—  radii  annulare  94. 

—  reno-ovariale  350. 

—  rotunda  uteri  352. 

—  sterno-costalia  16. 

—  supraspinale  14. 


Ligamenta.  Ligamentum 

—  Suspensorium  hepatis 

810. 
mammae  866. 

—  tarsi  dorsalia  116,  la- 

teralia  115,   inter- 
ossea 115. 

—  tcres  coxae  113. 

hepatis  310. 

uteri  362. 

vesicae  337. 

— thy  reo-arytaenoideum 
sup.  321,  inf.  321. 

—  thyreo-epiglotticum 

321. 

—  tibiae  mediale  u. 

laterale  114. 

—  transversum  dentis 

15. 

—  triangnlaria    hepatis 

810. 

—  tuberoso-et  spinoso- 

sacrum  113. 

—  uteri  352. 

—  vesicae  laterale  887. 

—  ve8ico-umb]licale836. 

—  vocale  321. 
spurium  821. 

—  volare  antibrachii  94. 

—  volaria  116. 
Ligula  474. 

Limbus    cartilagineus 
coxae  113. 

Linea.  Lineae. 

—  alba  161. 

—  arcuata    pelvis    ext. 

inf.  100,   sup.  101. 

—  aspera  fem.  103. 

—  capitis  hum.  85. 

—  masseterica  50. 

—  nuchae    mediana  18. 

—  nuchalis  inf.  18,  sup. 

17.  55.  69.  31. 

—  occipitales  internae 

19. 

—  occipitalis  transversa 

19. 

—  orbito-temporalis  24. 

56.  57. 

—  poplitaea  107. 


I'iiic'A,  Uaeae. 

—  pI«iTgoiileiui     iGau- 

monbeln)  W. 

—  semicirenl.     inf.    18. 

Hup.  (Occ}pat)  IT. 

—  somlciroulula  üsb. 

irwnt  as.  at 

—  tcmporalin  31, 

—  tubemuli  »inj.  t^t  mio. 

hnin.  S&. 

—  trüniiverBa  IViii.  103. 

—  lympftnirn  31. 

—  xygoiiiatiua  äS.  31. 
Ungn»  273, 

Lingnln,  Kli'inhirn  477. 
Linse  rtes  Auges  586. 
Lippen    266,    Musknlatur 

IIT,  Lippenbänd' 
chen  267,  Lippi^n- 
(irüse(i26T,  Lipi>on- 
rinne  266,  Lippeo- 
aohlriiohaut  267, 
Lippenspalte  2ti7. 

Lubi  des  aekiros  aOQ. 

l^bi  optici 


Li. 


3Ü7. 


icpii 


477. 

—  i'unL-iibrniis,     Kluin- 

hiirn  HB 

—  Iftlciformis  502 

—  froiililiB  rirehri  4iili. 

KlimhiriJ  478 

—  raimillana  ötß 

—  üPCipitalfB  5(11 

—  paneLil   BOO 

—  pirilormia  SU3 

—  liindraugiilai 


KI» 


147-- 


Inrn  478 

—  Spigilii  m> 

—  temponi   Wl 
Locus  i'ueruleus  47o. 
Liwer'achiT  llllgei  362. 

—  Satii  aa. 

LiiftrOliro  Jtfö 


Lyniplidrfisen  derBnueh- 
lifilile  469. 

BeckenhfllilR  459. 

Beckouexlremitat 

458. 

—  —  Bnietextreiuit&t 

458. 
Bniflthölila  469, 

—  des  Halses  467. 
Kopfes  457. 

Lymphgof.  457.  460. 

—  dor  BHiiclihöhle  464. 

Bancliwatnl  464. 

BeckeDgliedntasse 

462. 
Beckenliöhlc  464. 

—  —  BrustglifdmnBBC 

462. 

Brusthfilile  466. 

Bniatw:<nd  46a 

—  des  Donnkanals  465. 

—  der  Gallenblase  465. 


4ti4. 

-  ileti  BiilBi'S  461. 

—  dir  H:imorg;i[iti 


465 


lies  I 


s  466. 


KoplVs  401. 

—  der  Leiter  iSb. 

Liinpeii  466. 

I     —  des  Miigpns  4fffi. 

I Medi^istiniim   466. 

I     —  der  Mih  465. 
I     -  des  Netzes  465. 

Zwerelifells  484. 

LyrM  cerebri  505. 
Lyssn  275. 

Magen  289.  Biimler,  Vcr- 
'  Inndnngen  294. 

:  MhIIooIub    later-ilis    106. 
medialis  lUH. 

Ma!pig)ii'sclie       Kürper- 
cben  der  Mih  :jll. 

Mammae  3^. 

Mundel  280. 

Mandelken]  4ö7. 

Mamlilmla  48. 


Hannbrium  Bl«rni  ] 
Margo  orhitults  24. 

—  supraorbital  je  Sa9t 
MaitkUgelcben  488. 
Markaegel  474. 
Maslilarm  302. 
Haxilla  inferior  48. 

—  Buperior  41. 
Haxillare  minus  4A. 
Mayer's  Organ  S7b. 
Heatns  auditor.  ext.  5T4. 

—  ethmoidivles  3G. 

—  lemporalis  1&  31.3t 

60. 
KlediaBliniini  265. 
Medutia    oblongata    46!<, 

Struktur  472. 

—  spinalis  467. 
Hcibom'g  Drltseo  Ö8L 
Membrana  byo  -  tbyreei-  I 

de»  820. 

—  uicütane  581. 

—  orliitaliB  679. 

—  tympani  576. 
Uenisci  des  Koie^lcnkB  " 

113,     B-inder    der- 
sclbou  114. 

—  des  Unterkiefer-  , 

Helenks  52. 
Mesenlerium  295. 
Mesoariuin  340. 
Mesocoeeum  296. 
.Mesocolon  29(i. 
Mesodnodenum   296.  29». 
Mesometrium  352. 
Mesurcbium  340. 
Mesorecluiu  296. 
Melacarpiiphnlangeal- 

gelenki-  i»!. 
Met:i''aqius  '.>1. 


I 


Haiiilt 


•X)- 


ML-latari^u,':  111. 
MikhdriL^nl  :m. 
Milcli/.:iliiK'  7:;. 
Milz  310. 
Mittelteil  2fö. 
Klittelfellräume  265. 
MittelHeiscIi  Jbi.  .'157. 
MittellleiBcbmuakel   316. 
Mitteli'ugs  111. 
.Miltelliand  91. 
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Mittelhirn  479. 
Mittelohr  576. 
Moirs  Drüsen  581. 
Monroi'sches  Loch  507. 
Monticulus,  Kleinhirn  477. 
Morsus  diaboli  350. 
Mundhöhle    266,    Boden 

269. 
Musculi.    Musculus. 

—  abdominales  160. 

—  abductor  auris  brevis 

128,  longus  128. 

—  abductor  brachii  190. 
caudae  (coccygis) 

ext  156,  int  156. 

cruris  238. 

digiti  quinti  221. 

pollicis  brevis  211 

u.  220,  longus  211. 

—  adductor  auris  infe- 

rior, raedius  et  su- 
perior  127. 

digiti  V  221.  261, 

digiti  II  221. 

fem.   longus   247, 

magn.  et  brevis  248. 

pollicis  221. 

—  anconäus  brevis  201, 

externus  201,  inter- 
nus 202,  lateralis 
201,  longus  200, 
raedialis  202,  par- 
vus  204,  posterior 
203,  quartus  204. 
vastus  200. 

—  antitragicus  575. 

—  arytaenoid.transvers. 

322. 

—  attollens  auris  126. 

—  attrahens  auris  127. 

—  auricularis   ant    127, 

sup.  126,  post  12«. 

—  baseo-glossus  277. 

—  hiceps  brachii  197. 
femoris  236. 

—  biventer  134. 
cervicis  151. 

—  brachialis    internus 

198. 

—  brach io-radialis  205. 


Musculi.    Musculus. 

—  broncho-oesophageus 

289. 

—  buccalis  121. 

—  buccinator  121. 

—  bucco-labialis  122. 

—  bulbo-cavemosus  347. 

—  caninus  120. 

—  capsularis  244. 

—  cervicalis  descendens 

149. 

—  cervico-  (occipito-) 

auricul.  128. 

—  ccrvico-scutularisl26. 

—  chondro-pharyng.286. 

—  coccygeus  156. 

—  complexus  151. 
major  151,  minor 

151. 

—  compressor  urethrae 

transv.  349. 

venae  dors.  penis 

347. 

—  constrictorcunni357. 
pharyngis  inf.  287, 

medius    286 ,    sup. 
285. 

urethrae  transv. 

349. 

—  —  vaginae  366. 
vestibali  856. 

—  coracobrachialis  199. 

—  corrugator  supercilii 

medial.  124,    late- 
ralis 124. 

—  cremaster     externus 

349,  internus  341. 

—  crico  -  arytaenoideus 

post  321,  later.  328. 

—  crico-pharyngeus287. 

—  crico- thyreoidens  321. 

—  cruralis  244. 

—  cucullaris  176.  178. 

—  curvator  coccygis  156. 

—  cutaneus  colli  et  fa- 

ciei  597. 

niaximus  598. 

—  deltoideus  190. 

—  depressor  anguli  oris 

117. 


Musculi.    Musculus. 

caudae  longus  156, 

brevis  157. 

conchae  127. 

lab.  inf.  120,  sup. 

120. 

—  detrahens  (s.  depres- 

sor) auris  127. 

—  dilatator  iridis  585. 
tubae  577. 

—  epicranius  129. 

—  epistrophico  -  atlanti- 

cus  153. 

—  erector  trunci  141. 

—  erectores       pilorum 

593. 

—  extensor   antibrachii 

longus  200. 
brevis  digiti  ped. 

V.  251. 
carpi  radial.   205, 

ulnaris  209. 
caudae    lat    155, 

medial.  155. 
cruris  quadriceps 

242. 
digiti   UI,   IV,  V 

propr.  206. 

digiti  minimi  209. 

digitorum    comm. 

brevis     207.     208, 

lateralis  208. 
digitorum      pcdis 

longus  250,   brevis 

260. 
dorsi    commnn. 

141. 
hallucis   longus 

254. 

indicis  propr.  210. 

pollicis    longus 

210. 

—  flexor  carpi  radialis 

213,  ulnaris  215. 
caudae    lat    15<), 

medial.        (brevis ) 

157. 
digiti     V    brevis 

221. 
digitorum      pecli» 

brevis  255. 


ß3fi 

Musculi.      H)l!>(!UlllB. 

digitorum     pedia 

commniiis  lungriB 
258.  perforans  258, 
profundus  258,  per- 
foratus  265,  plan- 
taris 256,  Bubliinis 
255. 

—  —  (iigitonini    per- 

foraas  216,  petfo- 
nihia  S14,  profuu- 
tluB  216.  «nblimis 
214. 

halluciB   longue 

258. 

pcillicisbrcvisaai. 

—  frontOBeutularis  lüfi. 

—  gastrocnemius  264. 

—  gemelli  233. 

—  gcnio-gloseus  277. 

—  genio-hyüideoe  136. 

—  glntaeus    maximus 

229,    mediuH    231, 


—  p-aciliB  247. 

—  helicis  675. 

—  hyo-epiglotticns  32ä. 

—  hya-glos8ü8  277. 

—  liyn-plKii-yiiKi'ii"   28i;, 

lalrnil.  2Hi, 


Register 

Musculi.    Musculus. 

—  kcrato-glossiiB  137. 

hyoideuB  137. 

— pharyng.  286. 

—  larj-ngo-phan-ngcUB 

287. 

—  latisainiuB  ilorei  185. 

—  levator  anguli  oris 


auris  longiis  129, 

med  ins  126. 
caudae  lat-  et 

medial.  156. 

eost  167. 

lab.  sap.   et  al.ie 

naai  118. 
labii  Bup.  propr. 

118. 


-  uicnti  120. 

-  palpebrae  8 


iper. 


-  —  BcapDlae  doraalie 

180,  ventralls  179. 
Tcli  palatini  285. 

-  lingiialiB  278. 


lf)l. 


.  -  i.ilti  171. 

-  luiiibricnifs  22». 

-  ricil.nis  llü.  Vl\. 


HuncTili.     MtiBcului. 

—  omohj'oiileiwi  16H 

—  opistothenar  Hl 

—  opponenii  p(il!iri>ai 

—  orbiculari»  i-riB  IS 

palpebranitii  IC 

—  palatinue  283. 

—  |i»}ato  -  phnryngi-iLi 

283. 

—  iiiUm.in's  br4!Tii  a) 

lon^B  21». 

—  papillari's  conli».^ 

361. 

—  piiiolidei*-»nriciil,  liT. 

—  parotidcns  127. 

—  pectinati  3G2.  363, 

—  pectineuB  347. 

—  pectoralie  major  19t 

minor  ISä  eupof- 
cialis  188,  profin- 
ilus  188. 

—  perinei  367. 

—  peroneo-tibialis  BS 

—  peronea»  brevw  Sa 

longus  252.  tertha 
351. 

—  petro  -  Balpingo  -«*- 

phylinus  286. 
-,>ftTO-st:.phyliu>i^2? 


2fS9. 
-  piiplit.ieii!'  ^i'. 


ptiTyyro-pti.irvhi'.   • 
|.yr;iiiiiil,-ilis  IGTu.i':;. 


.itus   Im 
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Musculi.    Musculus. 

—  radialis  externus  206, 

internus  213,  late- 
ralis 205,  medialis 
213,  volaris  218. 

—  recti  oculi  588. 

—  rectus  abdominis  162. 
capit.  antio.  major 

172,  minor  173. 

capitis    lateralis 

154,  major  153,  rae- 
dius  153,  minor 
154,  post  153. 

femoris  243. 

—  retractor  oculi  589. 

—  retrahens  auris  128. 

—  rhomboideus  180. 

—  risorius  Santorini  117. 

—  rotator  auris  129. 

—  sacro-lumbalis  145. 

—  sacrospinalis  141. 

—  sartorius  241. 

—  scalenus  173. 

—  scutularis  125. 

—  scutulo  -  auricul.   inf. 

s.  int  129. 

—  semimembranosus 

239. 

—  semispinalis  cervicis 

et  capitis  151. 

—  semitendinosus  238. 

—  serratus  anticus  ma- 

jor 182,  posticus 
139.  141. 

—  sc»leus  256. 

—  spheno-salpingo- 

staphylinus  285. 

—  spheno-staphylinus 

285. 

—  sphincterani  internus 

305,  externus  304. 

iridis  585. 

üri»  123. 

—  spinalis  dorsi  et  cer- 

vicis 143. 

—  spino-transversales 

149. 

—  splenius  149. 

—  stemalis  158. 

—  steruo  -  cleido  - 

mastoid.  184. 


Musculi.    Musculus. 

hyoidens  168. 

-thyreoideus  169. 

—  stylo-glossus  276. 

-hyoidens  186. 

maxillaris  134. 

pharyngeus  286. 

—  snbcutaneus  abdomi- 

nis et  pectoris  598. 
faciei  et  colli  597. 

—  submentalis  698. 

—  subscapularis  195. 

—  supinator  brevis  210, 

longus  205. 

—  supraspinatuB  192. 

—  temporalis  181. 

—  tensor  chorioideae 

685. 
fasciae   anti- 

brachialis  200. 

latae  228. 

veli  palat  286. 

—  teres  major  1%,  minor 

195. 

—  thyreo -arytaenoid. 

inf.  323,  sup  323. 

hyoideus  170. 

pharyngeus  287. 

—  tibialis   anticus   249, 

posticus  269. 

—  trachelo-ma8toid.l61. 

—  tragicus  676. 

—  transversalis   capitis 

161. 
cen'icis  149. 

—  transverso-spinalis 

cervic.  162. 

—  transversus   abdomi- 

nis 166. 
auriculae  (auris) 

575. 
costarum  168. 

—  —  perinei  305. 

—  trapezius  176.  178. 

—  triangularis  117. 
sterni'158. 

—  triceps  surae  255. 

—  ulnaris  externus  (la- 

teral.) 209,  internus 
(medial.)  215,  vo- 
laris 21«. 


Musculi.    Musculus. 

—  urethralis  849,  867. 

—  vastus  fem.  externus 

243,  internus  243, 
medialis  243,  late- 
ralis 24a 

—  Wilsonii  849. 

—  zygomaticus   major 

118,  minor  119. 
Muskellehre  117. 
Muskeln  d.  Afters  80a 

—  d.  Augapfels  688. 
Augenlider  123. 
Bauohwand  160. 
Beckenextremität 

224. 

Beckengliedmasse 
224. 

Beckens  224. 
Brustextremität 
190. 

Brustgliedmasse 
190. 

Brustkastens  157. 

Fusses  260. 

Gaumensegel  8  283. 

Gesichts  117. 

Geschlechts- 
organe, männl.  347, 
weibl.  356. 

Halses,  vordere 
Halsregion  167. 

Hand  219. 
Haut  597. 
Hinterbacke  236. 
Hüfte  224. 
Kehlkopfs  321. 
Kopfes  115. 
Mundöffnung  und 
Backen  117. 

Nackens  138.  147. 
Nase  123. 
Oberarmes  197. 
Oberschenkels  235. 
Ohres  124.  575. 
Rachenhöhle   283. 
285. 

Rückens  138.  139. 
Rumpfes  138. 
Schädeldaches  r2V). 


MuHkolQ  d.  Schl<iDilk<>i>fH 

Nervi,    NervuH, 

Nervi.     Nervuit. 

383.  ses. 

-  apfcaaoriuji  Willisii 

—  —  huineri  poM,  b&. 

—    ,.  Schulter  I!W. 

5S6. 

—  cuüuiel    p^torttt  la- 

-   „  Schulterglici- 

—  ai'xiüticua  685,   Ur- 

terales 641. 

masse  190. 

sprung  475. 

—  dentales  616.  &S0. 

—    ..  Scliwantes  1&6. 

—  nlvfolariü    siip.   516, 

--  tlopreaeor  599. 

-    „  StiimracB  138. 

inf.  630. 

-  digaatricriB  623. 

-   ..  Thorsut  167. 

-  aurienlarea  628. 

~  digilaica  doraaJ.  pri>- 

-    ,.  UnterkieferB  HW. 

—  :iiiri<,'ularis     iinterior 

lirii    M8,    volare« 

-    ,,  Untenicl.eQkel8249. 

514.    internuH    523, 

pi-oprii  547.  55a 

^    „  Vorarnies  204. 

iiiagnus  Ö39,  poste- 

 pedis  proprii  dora. 

rior   fää,  superior 

560.561.  plant.  562 

-    „  Zeli«ü  230. 

B23. 

-     ,.  Zunge  375. 

—  »iiriculD-teuiporalis 

562. 

„  ZuDgenbeins  134. 

519. 

—  digiti  1  pedis  conim. 

Myologie  117. 

-  axilloriB  545. 

plantaris  561. 

--  bronchialen  633. 
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—  peiroBuin  33. 

-  piBiforroe  90. 

-  niichalis  occlpttlB  IT. 

—  pctroBü  SS. 

—  priapi  844. 

-  pj-ramidaliB  33.  68. 

—  pterygoideiim  40. 

Patella  106. 

-  pubiB  101. 

Patikeahöhle  57S. 

-  Piieniiii  10. 

Pediinculi  cerebeDi  479. 

—  apbenoideuui  Stl. 

—  terebri  479. 

—  gijuainoBUm  30. 

—  eunarii  484.                   _ 

-  tarsale  I,  H,  HI,  IV. 

V  111. 

-  tarsi     i'entralp     HO, 

—  Bepti  pellnc.  606.        J 

Pedunculns  coi-poris  ma-  ^ 

tibialelüa.  tibithirt 

iiiilbiris  480.  48S. 

1  0 

Pclvis  renalis  335. 

ons  JO 

Penis  343,  Knocben  344. 

n        HJ 

Periciniiiiui  358. 

Periii.idiui  K4,  357. 

l'eriürbiu  571). 

m 

l'orilonacuni  265. 

in          m  4b. 

i'i's    bippocaiiipi     lu.'ijor 

as    s  8           ea  43  IIa. 

506. 

SS    u          d  US  677. 

—  pednnculicerebri4ai. 

B           £>■ 

l'flroaiini  33. 

K 

Perer"«  Platten  290. 

u             p            346. 

Pfiu(;8i.'li;irbi-i.i  37. 

u               342   354. 

Ptbrtndpr  4.51), 

k  M 

I'b:il:inKr:dff.-b-iikc  9H. 

M 

l'li:Llai,Ke]i  'i%  112, 

i-adiale90,ühiare  »0    ' 

-  etbmoideuui  35. 

-  leiiioris  103. 

-  Irontis  23. 

-  baiuatum  l'l. 

-  iivoidea  51. 
^  iltum  Uli. 

-  iutermaxillaiv  44, 


,   Pliivi 
,   Pia  L 


stalte  -1 
■r  510. 


I  Plat-enia  352, 

,  Planum  poplitaeuii]    104 

l'l;\l\3nia  myoides  5117. 

Pli-ui'a  204.  pericardiaeii 
3,58, 


Plexus  aorticas  &6T.  569. 

—  auricnlariti  ant  524. 
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—  laterale  28,  29. 
Spiegels  Lappen  306. 
Spina  angularis  29. 

—  eomlyloidea  lium. 

86,'inedlal.  86. 


Spina  heliciB  anterior  in- 
ferior 574,  medui 
574.    superior  579. 

posli'rior   Inferior 

574,     media     574. 
Nuperior  674- 

—  hnmnri  86. 

—  iljaca    anterior     Inf. 

lOU,  Bup.  100,  post. 
inf.  100,  sup.  100. 

—  u.aBaliB  posterior  38, 

63. 

—  ocoipital.  exl.  17. 

—  ossiB  ischii  103. 

—  pterygoidea  43. 

—  BCiipill,!«   82. 

~  spbcnoidaliB  39.  \ 

S|iLD<iBcapulanuiiBkolii 

i7e. 

I^plaDoltnologio  264. 

Spien  310. 

.Spicninm  corp.  call.  504. 

Sprungbein  10!i. 

Sprunggelenk  10!). 

Si^tiam»  OBS,  oceip.  17. 

SquamoBuui  30. 

StAmniarmmuski.iin  165. 

Stapliyle  278. 

Stellknnrpel  des  Kehl 
kopfea  319. 

Stensnn'scher  Gang  370. 

Stcnson^Bcher  Kanal  317. 

Sternobrae  13. 

Stern  iiui  13. 

Stimmritte  325. 

.'Stirnbein  23. 

Stimfurtlie,  nntcro  4.'»2. 

t!lirnf.]n'li,Ti  495.  500. 
I  Stirnhöhlen  65. 
'  Stimlappen  des  GcliirnB 

499. 
'  Stränge  desRltekenmarks 
I  466,  des  verlänger- 

I  ten  Marks  471. 

Strahlenkranz  des  Auges 
I  586. 

Slr.'ilV,iliilf:,.|  486. 
I    STri^i   i^orno^i  485.  4Ö7. 

—  medullaris  thal.  opt. 
484. 
'.     —  tenninalis  4«5.  467. 
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Striae  acustieae  474. 

—  ciii'ijoris  talloBi  504. 

—  niedullareB    der 

t  Kammer  i14. 

—  (ilfiiutoriae  503. 
Mubstiuilia  iicrfiirala  me- 
dia s.  poHt.  460. 

Sulei  cerebri  s.  Fissurae. 

—  coriliB  369. 

—  lateral««  modnilae 

»pin.  467 

—  nieilullae  olilimg.tt.ie  ' 

471.  474. 
SulouB    arteriae    meuiu- 
geae  med,  28,-11. :J3. 

—  .iuris  tr;inavcrsii»  573. 
--  caroücuB  26. 

—  eorporis  callosi  49ft 

—  doraalis  intermedius 

471. 
-  ethmoidalis  (Xaeale) 


—  inlortulienMilari«  hu- 

...eri  84. 
^  lateralis    mesen- 
cephali  481. 

—  longitudinulis  (Parie- 

lale)  21. 

—  „n       .  :    109. 

—  medullae  obliingatac 

20. 
SuIcuB  Monroi  483. 

—  obturatoriDS  102. 

—  palati  uuB  (Intermaxi  1- 

lare)  44,  (Maxillaro) 
44. 

—  petroBUB  anterior576, 

aup<irli>r  ß8. 

—  pontis  basilaris  475. 

—  üagirtalis  21. 

—  transversus  31. 

—  tnbariiiB  41. 

—  tympanicns  576. 


.SiiBtentaculnm     calcnnei   , 

HO. 
Sutnra  eoronalis  '&. 

—  frontalis  25. 

—  lanibdoiden  20. 

—  Bngittalis  Sl. 
SuturaeilEthmoiclalo38. 

—  il.  Froatole  26. 

—  „  In t«nii  axillare  ii 

46. 

—  ..  JngÄle  «. 

—  ,.  Xincrymale  46. 

—  „  Maxillnre  U. 

—  ,.  Naaale  il. 

—  „  OccipiL-ile  20. 

—  ,.  PftlatiDum  3a  40 

—  „  Parietale  23. 

—  „  Temporale  34. 

—  „  Splienoidnle  30. 
Sylvi'scliB  Wasser!  eituDR 

483. 
Symphyse    des  Beckone 

96.  102, 
Symphysis  pelvia  112. 
SyndcBiiiologie  1. 

Taenia  poatiB  4SÜ. 
—  termiDslis  487. 

-  llial.ini!  opti.'i  4Jj4. 


Bflp8t«r 

rhora-dcnochen  12  j 

TV  or  isregionen  157  | 

TlirÖB  nhe  n  45  I 

Thränen  Irüse  663 

Tlir'inenkauil  582     JeÜ- 
n  ng  815 

rhräncDtaruDkel  58* 

Thr  ncnurgine  682 

Thränenr  unkte  582 

rhrinenaick  582 

Thrfinensee  582 

r  jnuBlrüse  332 

T  b  T  10b     EassenuD  er- 
ecl  e  le  109 

T  b  ofibulargelenk  114. 

T  !lw  rm  275 

Tonsillj  280 
—  Klc  nhirn  478 

Trih  cuhe  cameae  cor- 
diB  363 

Traba    ere  n  503 

Tr-iphei  325 

Triotns  n  est  nun  m  296. 
olfactor  US  502 
opticus  «i5  488 
pednneu  ans     trans- 


pincal 
s  lon. 


^  4H.1. 


■i  b-^l 


wm. 


Ta|.Huu,  ..< 
Tiirsiis  10!«. 

Taatljaarp  267. 
Tegmentuin<';ii 
Temporale  Hl). 
Tfmporalfurehi 
Tfmporalhirii  bi'l. 
Teml«  Acliilü»  ^^. 
Tenonwhfi-  R^iiini  :M 

-  S<-lieide  5MI. 
Tentorium  ceri'hflM  ■> 

-  OMfum  111.  L'l. 
TestPK  338. 
Testiciili  sm. 
Thalami  optici  41^3. 
ThelifSi'scIie  Kl.ipp.'  3i 
Tlioracalncr\'ci]  511, 
Thora.f  2(14. 


Tnps  a 


s  480 
IS  57<i 


TubaEustachii  677.Ei»u 
ehii  oimea  88.  bTi. 
Tnbae  Fallopianae  Söl 
Tuber  csUcaji«i  Ua 

—  ciaerenni  488. 

—  frontale  W- 

—  iaohiadioura  KU. 

—  parietale  MI. 

—  Bcapulae  88. 

—  iilnae  89. 

—  valvulae,  Klcinbiro 

All. 
Taberculum   acunticom 

—  anteria»derSchhupi 

—  ant-et  post.atlaal»4 

—  caudatuiHhepati»3i( 

—  oostae  12. 

—  deltoideum  St. 

—  faciale  471. 

—  ileo-pectinfiuni  101 

—  jagulare  19, 

—  Loweri  M2. 

—  m^jos  hnmeri  64,  i^ 

ntis  hmneri  Sl 

—  nuohale  20. 

—  pa.pillare  hepati»  30i 

—  pharyngrcnm   lat.  ?' 
iiic'l.  20 


|.«l.ii 
101. 


101,    v\ 


;W.i,  iiropria  ^•- 
Tmiicao  vn«inak.-  :».', 
T>iiipaiii,iiii»   31. 


riiii>il!iefV'Th''iii  4^ 
riiroikU'for.iriiso  271. 
l-jHM-rbi-iikel  lü6,i;;i>- 
initiTSiiiie.b'  Kf 
l-iitorsdn-nkell>cin  V'\ 
riiTersctienkell.inH,'   2. 


Register 
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Unterzungendrüse  272. 

Ureter  335. 

Urethra  341. 

Uterus  350,  Orificium  351, 
Lage  351,  trächti- 
ger 352,  Bänder  352. 

Uvea  584. 

Uvula  278. 

—  Kleinhirn  477. 

Vagina  353. 
Vallecula  274.  476. 
Valvnla  Bauhini  296. 

—  cerebri  ant.  474,  post 

474. 

—  coeco-colica  296. 

—  coli  296. 

—  epididymidis  340. 

—  ileo-coecalis  296. 

—  Thebesii  362. 

—  vaginae  354. 
Valvulae  aortae  364. 

—  cordis  363.  364. 
VaroFs  Brücke  475. 
Vas  deferens  389. 
Vasa  lymphatica  460,   s. 

Lymphgefässe. 
Vena,    Venae. 

—  abdominalis  449. 

—  alveolar,  inf.  441. 

—  angularis  oculi  437. 

—  auricularis    post    s. 

magna  441. 

—  axillaris  446. 

—  azygos  433. 

—  brachialis  448. 

—  buccinatoriac   439. 

440. 

—  cardinalis  dextra  433* 

—  caudalis     lateral. 

superfic.  452. 

—  Cava,   an   der  Leber 

308. 

—  —  ascendens    448, 

descendes  433,   in- 
ferior 448,  sup.  433. 

—  centralis      medullae 

spin.  445. 

—  cephalica  446. 

—  cerebelli  inf.  444,  sup. 

444. 


Vena.    Venae. 

—  cerebrales  inferiores 

444,  profundae  444, 
superiores  444. 

—  cerebralis  inferior 

445,  Buperior  441. 

—  cerebro-facialis   437. 

—  cervicalisdescendens 

437. 

—  columnaevertebrales 

444. 

—  cordis    magna    432, 

media  432,  parva 
433. 

—  coronaria    cordis 

magna  432. 

—  coronaria   labii    inf. 

440,  sup.  438. 

—  corporis  callosi  442. 

—  costo-cervicalis    436. 

—  digitales  popr.  dors. 

446,  vol.  447. 

—  dorsalis  nasi  437. 
penis  451. 

—  facialis    anterior   (s. 

maxill.  ext)  437, 
communis  439,  pos- 
terior 440,  pro- 
iiinda  438,  super- 
ficialis 487. 

—  femoralis  453. 

—  gastro-lienalis  460. 

—  glutaea  sup.  463. 

—  haemorrhoidal. 

media  452. 

—  hemiazygos  433. 

—  hepaticae  450. 

—  hypogastrica  451. 

—  ileo-lumbalis  453. 

—  iliaca  communis  451, 

externa  453,  in- 
terna 451. 

—  infra- u.  snprarenalcs 

450. 

—  jugularis  externa  436, 

interna  445,  la- 
teralis436,  medialis 
445. 

—  labialis  inf.  440,  sup. 

438. 

—  lateralis  nasi  438. 


Vena.    Venae. 

—  lingualis  440. 

—  lumbales  449. 

—  magna  cordis  482. 
Galeni  442. 

—  malaris  439. 

—  mammaria   ext  448, 

int  486.  448. 

—  masseterica  441. 

—  mazillaiiB   ext    487, 

int  440,  later.  437, 
medialis  440. 

—  mediana  cubiti  446. 

—  mesenterica    magna 

450. 
parva  450. 

—  nasal,   inf.  438,  sup. 

(s.  dors.  nasi)  487. 

—  occipitalis  44& 

—  oesophageae  446. 

—  ophthalmica  inf.  439. 

—  ophthalmo-cerebralis 

439. 

—  perinei  451. 

—  phrenica  449. 

—  portarum  460. 

—  profunda  penis  451. 

—  pulmonalis  482. 

—  renalis  460. 

—  salvatella  448. 

—  saphena  magna  456, 

parva  456. 

—  spermatica  int  450. 

—  spinales  ]aterales444. 

445. 

—  spinalis  mediana  ant. 

445,  post  445. 

—  subcutaneae  colli  486. 

—  subungualis  440. 

—  submentalis  440. 

—  temporalis  profunda 

441,  superficialis 
ventr.  441,  super- 
ficialis oralis  439. 

—  thyreoidea  sup.  446. 

—  tracheales  446. 

—  transversa  faciei  441. 
scapulae  437. 

—  umbilicalis  453. 

—  ventriculi  et  lienalin 

450. 
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Vpna.    Veuae. 

Vonier  37. 

Xapfaoid  901 

—  vprWbralis  435. 

"  Vorarni  B6.  Ru88eminl«r- 

Xknorpcl  der  Na«e  S\k 

—  vortii-niiae  5B7. 

flphiedo  89. 

Venen  432. 

Voranni.intfe  223. 

Velum  mi'iinllari'  rwi-liri 

Xälme  «9.   Stellung  .1«. 

ant.  171  4H1,  j>uM. 

Voismimuekeln  204. 

eethen  73,  Ra»«. 

474. 

VoriltirfuSHwur/el  «>. 

uuMntobiMlv  'iV. 

—  palatinuin  a7B. 

Vorderliirn  489. 

ZahnauBbrai-li  7a 

—  terminale  487. 

VorderniittelftiB«  Ell. 

Zahuflejsch  sea 

Ventrienli    Interales    ve- 

Vorhaut  34Ö. 

Zahnwecliael  73. 

rebri  507. 

Vorsteherdrüse  S42. 

Zehen  112. 

V.'..triculus  289. 

Vulva  354. 

-  bulbi  olfact  508. 

112,     de-    V.w.la. 

-  oereliolli  473. 

fuiwes  fä. 

-  conlifi  ijeiter  Stö.  si- 

Wadenbein  lOS. 

Zohenball«n  mt. 

nistor  364. 

Wharton'acherGanc  :i72. 

Zehenbeuger,  ti«fcr  2K 

-  Morgagni  325. 

Williai'Bcber  Cirfcel  373. 

Zelt  der  4.  llirakamBtr 

-  quartü«  ooreliri  47S. 

Windungen  .ies  Gehirns 

471. 

-  »epti  pelliic.  50G, 

497. 

Zirbel  486. 

-  tei-liu«  4ö4.  4«5.  4«6. 

—  des     OccipitaJhirne« 

Zonula  Arnuldi  41I. 

VerdauungBürgiiDO  26G. 

502,  Solieitelliirne» 

Zunge  278. 

Vermis  cerebelli  47ü. 

501,  Srhläfenhirnet' 

ZnngenbÄlffC  275. 

Vertehrap3.  caudale»  11, 

501,  Stirnhirnes  600. 

cerricalee  i,  cocoy- 

Winfllow'scliea  Loch  296. 

Zungenbein  51. 

geao  11,  dorsales  7, 

Wirbel  3.   dea  nalses  4. 

Zungenboinknorpei  61. 

lumbalesS.Bacralee 

des  KreuKea  10,  der 

10. 

Lende  a,  des  Hök- 

Zungenpapillen  274.          i 

VflBicabmB309,fe11eaW!>. 

VenB7,dcBSchwoil'8 

Zwerchfell   IBB.                  ^ 

Vldisclicr  Nerv 
VierliUgd  *1S1. 


TAFELN. 


twii 


Gefrierschnitte. 


Es  sind  Gefrierschnitte  durch  den  Rumpf,  durch  die  Glied- 
massen und  den  Kopf  gemacht  worden.  Der  Rumpf  wurde  in 
transversaler,  sagittaler  und  horizontaler  Richtung  durchschnitten. 
Von  den  Gliedmassen  wurden  nur  Querschnitte  und  vom  Kopf 
Quer-  und  Sagittalschnitte  angefertigt.  Der  Kontrole  halber  wurde 
jede  Art  der  Durchschneidungen  an  mehreren  Hunden  ausgeführt. 
Selbst  die  Durchschnitte  durch  ein  trächtiges  Tier  konnten 
kontroliert  werden,  indem  noch  eine  zweite  trächtige  Hündin  zu  ver- 
gleichenden Durchschneidungen  benutzt  werden  konnte. 

Die  nachfolgenden  Zeichnungen  stellen  Abbildungen  der  Durch- 
schnitte durch  je  eine  Hündin  dar;  dieselben  sind  von  uns  ver- 
mittelst eines  besonderen  Zeichenapparates  angefertigt  worden  und 
entsprechen  genau  den  natürlichen  Verhältnissen.  Die  Kontrol- 
durchschnitte  sind  auch  abgezeichnet  worden;  sie  wurden  aber, 
abgesehen  von  zweien,  in  das  Buch  nicht  aufgenommen. 

In  Bezug  auf  die  nachfolgenden  Abbildungen  ist  noch  folgendes 
zu  bemerken:  Das  in  ziemlich  grossen  Mengen  bei  allen  ver- 
wendeten Hunden  vorhandene  Fett  ist  in  den  Zeichnungen  durch 
einen  blauen  Ton  gekennzeichnet  worden,  die  Arterien  erscheinen 
in  den  Zeichnungen  rot,  die  Venen  schwarz,  die  Muskeln  sind 
in  den  Querschnitten  weiss  gelassen,  mit  Ausnahme  des  muskulösen 
Teiles  des  Zwerchfells  und  des  Herzens,  welche  gestrichelt  sind; 
die  Knochen  sind  durch  Punktiening  abgehoben.  Die  Sehnen  sind 
durch  unterbrochene  Linieii  markiert  worden. 


Die  MaBkelnanen  sind  stets  nir  snf  einer  Seite  kt 
Zeicbningen,  nnd  zvar  nur  bei  den  Qaerscbnitten 

worden. 

Wir  lii«U«n  die  Beittimmnng  der  Unskeln  and  die  EiDtragnBf^ 
Namen  bei  dpn  anderen  SehniUen  fnr  flberflussig.  —  Die  Stan  dr 
einzelnen  Teile  sind  in  die  Zeichnungen  eingetrag«ii  worden,  soia 
es  die  GrSsse  des  Bildes  der  dnrcfaschnitteneD  Teile  gestatUte;  ii 
andern  Falle  konnten  nur  BnchstabenbezeichnangeD  gewählt  werdti 

Der  IL  triangnlaris  sterni  ist  irrigerweise  als  M.  stenui» 
b<-xeichnet. 

Die  darcli  den  Eopf  aDgeleg:teD  Schnitte  sind,  weil  topographi 
zu  wenig  demonstrierend,  nicht  anlgenommen  worden ;    ansserdei 
diirrtea  die  betreffenden  BescbreiboDgen  aach  ohne  ZeichBmgtt 
ansreicben. 

Alle  za  den  Gefrierschnitten  verwendeten  Hunde  befanden  «d 
im  Ex^pirationäznstande;  ehe  wir  sie  gefrieren  Hessen,  wui 
da»(  Arteriensystem  injiziert.;  die  übrige  Behandlimg  der  Schui 
geschah  in  der  üblichen  Weise. 

Von  den  angefertigten  Zeichnnngen  haben  Anfiiahme  gefondeu 

1.  von  Querschnitten  dnrch  den  Stamm:  23, 

2.  von  Querschnitten  durch  die  Gliedmassen:  12, 
.'1.  vfiii   lloiiK<iiii;ilsi:)iiiitleii  diiii.li  ilfii   Kumiit':   U. 
4.  viui  Horizontalsfliiiitleti  iIuitIi  ein  trüchtiges   Tiei 
fj.  von  Sagittalftclmilten,  ö. 


Tafel  I. 


Regionen  -  Einteilung  des  Hnndekörpers- 


Begioneii-Biuteilimg  des  HundekÖrpera  (in  der  Seitenansicht). 

Der  Kücken  iC)  (a,  S.  138)  <iessen  seitUcLe  resp.  ventrale  Grenze  'lardl< 
die  zeitliche  Rflckenlinie,  welche  man  vom  Äcromion  zn  der  Spina  iliae» 
Aiiteriar  inferior  zielit,  geg'eben  ist,  zertUllt  in  vier  Hegionea,  nämlicli  in  cUa 
",  Stapnlar-,  6.  mitÜBre  ThüracaJrei?ion,  e.  Lenden-,  d.  Kreuz-  nnd  f.  Schweif- 
region. 

Der  HalB  (b.  8.  138)  wird  in  eine  dorsale  Abteilung,  die  Nacken-. 
region  (i),  und  in  eine  ventrale  Abteilung,  (lie  vordere  Halsregion  (m), 
dnruh  eine  Linie  zerlegt,  die  vom  Proc.  mastoid.  an  den  Qnerfortsätzen  ätst 
Halswirbel  entJanET  zur  Spina  scapnlae  gezogen  wird. 

Die  Brnstwandnng  {«.  8.  265)  teilen  wir  ein  in  die  dorsale  Brns^ 
regiou  («  und  b),  die  ExtremitBfeuregion  (_f),  die  initiiere  Bnufr- 
gegeud  (ff),  in  die  abdominale  Region  derBrustwand  (A  nnd  h')  und  di« 
ventrale  Bmstregion,  Vorderbrust  (g').  Die  Brnsthüble  ist  ntclit  ia 
Regionen  abgeteilt  worden.  Sie  könnte  in  eine  präcordiale,  cordiale  niiA' 
postcordiale  zerlegt  werden. 

Die  Banchhtihle  zerfällt  in  drei  Gegenden,  das  Epi-,  Meso-  und  Hjpo- 
gaetrinm.  Das  erstere  (A,  A'  und  Ä")  wird  oral  vom  Zwerciifell  und  aboral 
von  einer  Quereliene  des  Körpers  begrenzt,  welche  den  aboralen  Rand  der 
heideraeitigeu  12.  Rippe  schneidet;  dasUesogastrium  (i,  f  und  i"]  reicht 
von  dieser  Ebene  bis  en  einer  solchen,  welche  die  lateralen  Darmbi 
Winkel  trifft.;  das  Hypogastrinni  {*,  /c")  von  dieser  letzteren  bis  zu 
Ebene,  die  senkreclit  am  oralen  Rande  dps  Schambeins  gelegt  wird.  Die 
drei  Regionen  werden  durch  eine  schräge  Ebene,  welche  durcli  zwei  Linien 
bestimmt  wird,  die  jedei-seits  vom  Seliaufelknorpel  zum  Coxalgelenk  gezogen 
werden  (Linea  coxo-xiphoidea),  je  in  eine  mitHere  uml  zwei  seitliche  Regionen 
i\hgeteilt,welcli'letztere  dorsal  durch  dieseitlichenRüekenlinien  begrenzt  werden. 

Danach  unterscheiden  wir  am  Epigastrium  1.  die  Regio  xiphoidea 
s.  Scrobicnlus  cordis  (h")  als  mittlere  Region,  2.  die  zwei  Seitenregionen. 
Jede  der  letzteren  zerfällt  wieder  in  die  Regio  paracliondriaca  (A),  welche 
oral  dnrcli  das  Zwerchfell  nnd  atioral  durch  den  Riiijienbogen  bestimmt 
wird  und  äusserlirli  mit  der  abdominalen  Brust w an di'eginn  zusanunenläUt 
und  in  die  Brnstwcirhe  {A').  die  vom  Kipponbogen  bis  zur  Linea  coxo- 
xiphoidea  und  zur  gen.  ersten  Querebene  reicht.  Das  Mesogastriuiu  zei-jUtlt 
1.  in  die  paarige  Regio  iliaca  (*'  und  (■')  und  2.  in  die  unpaarige,  mittlere 
Regio  umbilicalis  (/).  Die  Regio  iliaca  trennen  wir  durch  eine 
HoiTzontalebene ,  welche  sie  halbieit,  in  die  (dor.-iale)  Flankenregion  (»") 
und  die  (ventrale)  Baucliweiche  (i').  Die  dorsalste  Partie  des  Meso- 
gastriuni  stellt  die  Leudengegend  der  BaucJihiiljle  dar  und  tAllt 
änsserlich  mit  der  Lendengegeud  des  Rückens  zusanimeii. 

Bemerkenswert  ist,  dass  der  Nabel  ganz  oral  in  dei-  Nabelgegend  liegt, 
während  sieh  im  aboralen  Teil  dieser  Gegend  schon  ein  Teil  des  Prftputinms 
und  des  Penis  befindet. 

Das  Hypogastrium  zerfällt  in  die  Regio  pubis  (A)  und  die  beider- 
seitigen Regiones  inguinales  ii-').  A^o^al  von  ihnen  liegt  die  Becken- 
böhle  (n).  _^__^__ 


/^ 


A.  QuerschDitte  durch  den  Rumpf. 


Dieselben  wurden  möglichst  senkrecht  zur  Längsaxe,  resp.  zur 
Mediauebeue  des  Körpei's  gelegt.  Bei  Dui'chschnitteu  durch  den  Hais  wurden 
die  Wirbel,  bei  Durchschnitten  durch  die  Brust  die  Rippen  als  Anhalte- 
punkte  für  die  anzulegenden  Schnittebenen  benutzt  und  zwar  deshalb,  weil  diese 
Teile  nacli  Abziehen  der  Haut  durchzufühlen  waren.  Die  Rückenwirbel 
konnten  von  aussen  nicht  festgestellt,  also  auch  nicht  als  Durchschnitts- 
punkte  benutzt  werden.  Am  toten  Cadaver  zogen  wir  dorsoventrale 
Linien,  welche  die  Mitte  der  Rippen  in  der  Gegend  der  stärksten  Wölbung 
derselben  trafen.  Diese  Linien  geben  die  Schnittrichtung  an.  Die  durch 
die  Durchschneidungen  hergestellten  Scheiben  wui'den  nach  entsprechender 
Vorbereitung  von  der  caudalen  Seite  gezeichnet,  sodass  die  einzelnen 
Seiten  des  Schnitts  (die  rechte,  linke,  dorsale,  ventrale)  denen 
des  Tieres  entsprechen.  Der  Schlund  war  zum  Teil  mit  Speisemassen 
angefüllt. 


1)  Figur  1.    Quersctmitt  duKili  den  Hals  in  der  Höhe  des  Epistioplieiis. 

.\ii   diefiem  Schnitt«   iiitere§§iert  besoudei-s  dan  VerhiUtiiU  der  SUnini- 
deii     KelilkopfBkiiur])plii 


l'eriier    das    LiigeverbÜltiils 


ritze 

ScIUnndei  ü  gange  b  . 

o.  HalsiTiark,  h.  M.  kmfrus  capitis,  Mm.  intei-trausvei'sales  etc., 
e.  Schlnndkopf-Constricloi-on,  'i.  CartUago  thyreoidea,  e.  M.  tliyr«o- 
hyoidens,/  Curtilag:*!  aiytaeiioid.  g.  diu  im  KelilkoptBiniierD  gelegreneii 
KehlkopfbinNkeJii.  i.  StLnmritze,  i.  A.  carotis  externa,  *.  V.^inasill. 
int.,  I.  V.  maxill.  ext.,  m.  (iland,  tliyreoidea. 


2)  Fig.  2.   Querecbnitt  duroh  den  Hals  in  der  H'ilic  den  ;i.  HalsvvirtelK. 

Dies«'  Sclinitt  zeigt  ausser  dein  Lageverhältnis  der  einzelnen  Muskeln 
z«  einander,  besonders  die  Lage  von  Schlund  und  Trachea  und  die  der 
A.  carotis  lateralis  und  des  N.  vagns. 

o.  Nackenband,  b.  Halsniark,  c  A.  und  V.  vertebraüs,  J.  A.  carotis, 
'".  N,  vagiiK  und  syiDpathiciis,  f.  V.  Jugiilaris  externa. 


/^ 
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1)  Figur  1.    Quereclmitt  durah  den  Hals  in  der  Ilülie  des  EpUlropbeiu. 

An  diesem  Scluiitte  iuteresisiert  besonders  das  VerhältJiis  der  Slinim- 
ritze  zu  den  Kehlkopfe knorpeln  etc.,  ieroer  dae  Lag«verhältiiis  d--* 
Sclilundeiuganges. 

u.  Halsraark,  b.  M.  lougrus  capiti«,  Min.  int  ertrau  sversales  eic. 
e.  Sehlimdkopf-ConstricUiren,  </.  Cartilago  tbjreoidea,  f.  M.  tJiyi*"- 
hyoidens,  /'.  Cartüago  arytaeuoid,  ff.  die  im  Kehlkopf  ei  uuera  peleg^ti^E 
Kehlkopfiiiuskelii .  k.  Htinimiitze,  i.  A.  carotis  externa,  *.  V.Jmaiili 
int,,  l.  V.  inaxill.  ext.,  m.  Gland.  tJijreoidea. 


2)  Fig.  2.    Querschnitt  durch  den  Hals 


-ici-  H'ilip  des  ;i.    Halsw-rri"! 


Iinill 


■  duii 


lialtiii 


;eUiei 


MU!-k.|' 


(■in;iiiili'v,    lifsoiiiliTK    dir  Las;.-  vini   Schlund  und  Trachea    uiid   dit-  .!■: 
laroiis  lalcraiis  und  des  N,  vaiiiis. 

'I.  Nackf-nhaiid.  4.  Halsmai'k,  r.  A.  iin.i  V.  vi-rfhi-aUs,  J.  A.  i-M-'ü-. 

r.  N.  vafrii';  und  fViiiiiaiiiiuii!-.  /.  V.  jiLi,'uLtri^  externa. 
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Qnersclinitt  dnrcli  den  Hals 

in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels. 
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Querschnitt  durch  den  Hals 

in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels. 


Anatoraif*  de»  Flundes. 


42« 


Tafel  IV. 


Quenohnltt  durch  den  Hals  in  der  HiMie  des  6.  Halswirbela. 


Der  Schlund  zeigt  auf  diesem  Schnitte,  der  nahe  dem  Brnsleingwifi 
geiuhrt  iat,  noch  dieselbe  Lage  wie  auf  dem  vorhergehenden  d.  h.  links  an 
der  Trachea;  hingegen  hat  sich  das  Lageverhältuis  der  grossen  Gewisse  in- 
aofem  geändert,  als  die  Vena  jngnliiria  latsrali»  nnd  die  A.  earotia  commnnii 
nahe  an  einander  liegen. 

a.  Halsmark,   6.  A.  nnd  V.  vertehralis.   e.  Hm.  intertransveiMlM. 
'/.    Scaiiiihi,    f.    A.   laniiis  iiuuiii.  mir   N.  vugiis    und    syiii)ial)^ii  r.- 

f.   M,   llUtllcln-lllilHlnidi-llS;. 
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Tafel  V. 

Qaerschuitt  darch  den  Handekörper 

in  der  Höhe  der  1.  Rippe. 


Querschnitt  durch  den  Hundekörper  in  der  Hölie  der  l.  Rippe. 

Dieser  Scimitt  hat  ^cnau  den  Briisteingang  getroffen,  sodass  von  Bnisi- 
eingeweiden  aoch  wenig  zu  aeheu  ist.  Er  demonstiierl  die  Lage  de»  äcJilunilrt 
zur  Trachea  und  zeigt,  diisB  beide  in  der  Hülje  der  ersten  Rippe  noch  ne^» 
einander  liegen,  der  SclJnnd  links,  die  Trachea  recht«,  beide  vt-nt?^  vm 
dem  M,  longHi  colli.  Der  Schnitt  legt  femer  die  Lage  dei-  groRsen  Ot^lliM 
am  Bni£t«ingange  dar  nnd  beweist,  dass  die  LnngeuHpitzen  thalBächlirfi 
bis  ii)  den  Bmsteingaug,  bis  zwischen  die  ersten  Rippen  hineinragen.  Wir  >^ 
merken  nümlich  gcg'en  den  Boden  der  Brusthöhle,  aleo  ventral  von  den  CießU»'« 
nnd  von  Trachea  und  OoBopliaeuB,  jederBeit.s  eine  Lungenspitze,  die  beiderwil* 
und  ventral  au  der  Bntstwand,  am  tjtemunij  an  den  IntercoBtalmaskelu,  da 
Bippeuknorpeln  und  den  Rippen  liegen.  Zwischen  den  die  Bmslliöhle  orsi 
abschliessenden,  vorstehend  genannten  Teilen  hegt  viel  Fett.  Der  iSdmilt 
zeigt  ferner,   dass  die   grossen  Venen   am  Bmsteingang«    medial  von  dn 

Ausser   dni    K<>iiiniiiirii    iiiia    rl,.|i    in  -U-  Fi-iir  mit    It.-iii-iiiiinii.'en  i-- 


kr^ 


AnaioifiiB  dexHufuies. 


VsrkgroaPaBlPanjia.IUäin.KIt^ias.oi.tnr.MCTis.'a. 


Tafel  VI. 


Qaerschüitt  darch  den  Handekörper 

zwischen  2.  und  3.  Rippe. 


Quersohnitt  duroh  den  Thorax  zwiBchen  der  2.  und  3.  Rippe,  Iß  der  H^tir 

des  3.  Rücken  wirbele. 

Dieser  Schnitt  zeigt,  «läse  der  ScIUnnil  in  der  Höhe  des  2.  liitcrcunal- 
raunis  zwar  acbou  melir  düreal  als  um  BrORt«ingang'e ,  dasa  er  aber  inuurr 
DOü])  linlfB  von  der  Tiacliea  lii^gt  und  dasB  sich  ventral  von  ihm  die  A.  anoo^Tnu 
befindet,  waJirend  der  Luftrölire  ventral  die  Vena  cava  »np.  anliegt,  BeiJt 
Teile  liegen  mit  der  A.  subclavia  Hinietra  an  der  ventralen  Fläctie  des  H. 
lun^pis  colli.  Aach  d^  Lag«verhilltnis  der  A.  und  V.  mamnisria  int«nu 
zum  Stemnin  und  zn  dem  M.  triangnlaris  stemi,  ferner  das  Lag^verliältnb  Jei 
an  der  medialen  Fläche  der  Armes  verlaufenden  groesen  Gef&sse  und  Nenni 
and  das  der  Gland,  axillarie  wird  dnrch  dieeeD  Schnitt  schön  dcmgustrim. 

Von  dem  Innenraam  der  Braathßhle  wii'd  in  dieser  Gegend  ca.  Vi  "u 
dem  Sclilunde,  der  Luftrüfiie,  den  grossen  QeiUssea  nnd  dem  zwischen  Ümca 
liejtrenden  Fett  eingenommen.  Den  tibrigen  Teil  der  Brnsthöhle  fallen  Lnn^A- 
U-[]p,  aus.  r>cr  litil;.'  Lim  sind  a|i|ion  riic)Lf  di>rs;il  iiiclit  nui-  liis  zum  M.  b-iiri- 
clli,  sunderiL  Ül-lT.  /iiiii  Tril  n-.eli  »n  drssi^ii  hirir^lvi-  FIücIlc.  Man  m!' 
li'MiiT,  dass  di.-  recliti'  l,uiii:o  Vfnfn.I  Mr  Mviliajuln-ne  üben-agrt   nu-i  [ri..^-; 
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Tafel  VII. 

Qaerschnitt  darch  den  Thorax 

in  der  Höhe  der  4.  Rippe. 


Querschnitt  doroh  den  Thorax  fn  der  Hlilie  der  4.  Bjppe  and  dti 
5.  HiickenwirbulB. 

Dieser  Kitclinitt  deinonsti-iert  beeondera  ilits  Lageverhältnia  des  Herzent. 
Wir  sollen,  dass  das  Herz  in  dieBer  Region  der  Brasthöhle  ventral  der 
Brustwand,  dem  Steratiiii,  resp.  dein  M,  triangnlariB  Bterni  nnd  ilt;n  Bippvit 
anlief,  während  es  dorsal  die  Wirbelsäule  nicht  erreicht,  ^ielnielir  ca.  '/j 
der  HShe  des  Thorax  treilässt.  i^eitlich  sUisBt  dos  Herz  an  die  Lnn^ 
(schiebt  sich  also  zwiRchen  dieselben  ein)  nnd  dorsal  an  die  grosBeii  nnfätw, 
die  Trachea  nnd  den  Hchlnnd.  Da  dieser  Schnitt  nnr  das  i-eclite  Hera  w- 
iifl'net,  wiLlirend  der  nächste  die  Höhle  des  linken  getroffen  hat.  s«  erhellt 
darans,  das»  das  recht«  Herz  oral  und  rechts  vom  linken  liegt,  —  D«r 
Schnitt  legt  anch  das  Lageverhültius  der  grossen  ßelUsse  xnr  Trachea  toi 
zum  Schlünde  nnd  den  Verlauf  der  Aorta,  die  der  Schnitt  zwpimal  iiner 
getrotfen  hat,  nnd  den  Veilauf  der  Lungen ailerie  dar.  Die  Aorta  ist  an  ihna 
T'rKprniijr   nnd    in   di'V  Tnibirs-unL'  der  A"rtii   iistendens  in   die   Aorta  il'?- 
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Qaerschnitt  dnrcli  den  Thorax 

in  der  Höhe  der  5.  Rippe. 
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QuerflOhnitt  durch  den  Thorax  in  der  Höhe  der  5.  Kippe  und  des 

6.  Eäekenwii'bels. 

Dieser  Schnitt  demonatriert  weiterhin  die  Lage-  nnd  baulichen  \'er- 
haitnisae  des  Herzens,  die  Verhällniase  der  Lnngen  und  die  Lage  des 
Schlundes  und  der  Aorta,  Er  zeigt,  dass  der  M.  longna  colli  und  die 
Traeliea  nicht  bia  znm  6.  Rückenwirbel  reichen  nnd  dass  <He  BifnrcaliuD 
der  letzteren  oral  von  der  5.  Rippe  Htattflndet,  daes  also  die  Lungenwurjel 
in  der  Höhe  des  i.  IntercustalraameB  liegt.  Man  sieht  demg'emäBB  von  der 
Trachea  and  dem  M.  long^is  colli,  die  im  vorigen  Schnitte  noch  doeo 
grossen  Raum  einnehmen,  nichts  mehr. 

Der  Schlund  liegt  zwischen  den  Lnngen  in  der  Uetlianebene  ventral 
von  der  Wirbelsäule  and  ist  von  dieser  nur  durch  Fett  geschieden.  Er 
liegt  direct  dorsal  an  der  linken  Vorkammer;  links  nnd  dorsal  von  ihm, 
also  links  von  der  Uedianebene,  befindet  sich  die  Aorta,  welche  die  Long« 
hier,  wie  anch  an  der  4.  Rippe  (s.  vor.  Schnitt)  einbncht«t.     Seitlich  neben 
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Tafel  IX. 

Qaerschnitt  durch  den  Thorax 

in  der  Höhe  der  6.  Kippe. 


,« 


Tafel  X. 

Querschnitt  durch  den  Thorax 

in  der  Höhe  der  7.  Bippe. 


Queraohnitt  durch  den  Butnpf  in  der  Höhe  der  7.  Rippe  nnd  des  fi.  HSckeo- 

Wirbels. 

Dieser  Sclmitt  liat  nicht  nur  die  Brnst-,  sondern  auch  die  BanclihBhle,  in 
Folge  liessen  also  auch  das  ZwerchfeU  (j,  p'),  getroi^eii.  Von  letzterem  nfchl 
mau  sowohl  einen  Abschnitt  vom  seLniffen  (y),  als  auch  vom  muskulösi-ii 
iff)  Teile.  Dorsal  vom  sehnigen  Teile  liegt  die  Ernste,  ventral  davon  die 
Banclihülile.  Der  fleiscliige  Teil  umgiebt  die  Leber;  lateral  liegen  ihm 
Lnngenteile  an.  Der  Schnitt  giebt  guten  Antschinss  über  die  St«Uang  des 
Zwerchfells  nnd  ttber  das  Lage  Verhältnis  der  Lungen  und  Leber  zu  diesem 
und  zn  einander.  Man  sieht  von  der  linken  Lnng:e  nnr  noch  einen  Lappeu. 
den  Basislappen.  Er  stSsst  medial  an  die  Aorta,  den  Schlund,  den  mediasti- 
nalen  Lnngenlappen  nnd  das  Zwerchfell.  Der  mediastinale  Lnn^enlappeo 
liegt  dem  Helmont'sehen  Spiegel  an  und  ist  nnr  noch  klein;  sein  rechter 
Band  hat  eine  Einbiegnng  für  die  Hohlvene;  der  Basislappen  der  rechten 
Lunge  bat  noch  eine  beträchtliche  GrÜsse;  er  stÄsst  medial  an  dea  Scklimd, 
den  mediastinslen  Lnngenlappen ,  die  Hohlvene  und  das  Zwerclifell.  lateral 
;in  dii^  linisUvniid  und  ziim  Teil  an  den  conliiilen  rechten  Lungenliiiij».!]. 
der  aber  .sehr  Kchiiial,  wenn  auch  niich  verhitltnismiissig  hoch  ist.  Von  il-r 
Leber  f^ind  .'l  Lappen  sichtbar.  Der  Selinitt  zeigt  uns,  dass  der  Sclüuü'l. 
welcher   eine   KinbiegiiiiK    des   niediastinalen   Liingeiilappens   bedingt,  .n:, 
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Tafel  XI. 

Qaersclmitt  durch  den  Rnmpf 

in  der  Höhe  der  8.  Rippe. 


Eippe 


Qnanwbntn  dnrob  den  Bompf  des  Hundes  in  der  Höhe  der  t 

üDii  des  9.  Kücken  wirbeis. 
Wie  der  vorlierig'e  Sclmitt  liat  auch  dieser  beide  Leibeshölilen  g:eBfinet; 
das  schrftg  geatelll«  ZwerchfeU  ist  qner  dnrchfichnitteu  worden.   Der  Schnitt 
demonstriert,   dase  in   der  Hiihe   des   9.  Bücken  wirbeis  der  Scblnnd  ganz 
synunetiisch  zur  Uedinnebene  liegt  nnd  dass  die  Aorta  sich  noch  weiter  als 
am  vorhergebeuden  Wirbel  gegen  die  Mitte  gewendet  hat,  sodass  sie  zomi 
Teil   schon   unter  dem  Wirbelkiirper  liegt,  ferner  dass  in  dieser  Eürpep-J 
region   die  BanchbÖble   schon   den  grSasten  Teil   der  Leibeshölde  nnd  die  % 
Brustbiihle  nui'  noch  ca.  */(  des  Leibesinneiii  einnimmt.    Lnn^  und  Leber  J 
liegen  übereinander,  die  Lnnge  dorsal,  die  Leber  ventral.  Die  recht«  LnngO.  I 
(BaaiBlajipen)    nimmt    noch    einen  grÖGsereu  Kanm  ein  als  die  linke.     D^J 
den  Inneniaum  in  die  dorsale  Torax-  nnd  ventrale  BaacbhöliIen-ÄbteiloBj; J 
zerlegende  Abschnitt  des  Zwerchfells  bildet,  wie  schon  im  vorbergebendeil 
äclinitte,  eine  sclu-äge,  nacli  reclite  abfallende  Linie,  die  im  vorhergehendi 
Schnitte  gerade,  in  dieReiu  aber  in  der  Mitte  von  dem  Scblande  elngebogi 
ist.     BcchtersfilH  liffft  ventral  von  der  Zw..Tcliffllsi|mTtiiiie  die  V.  cava  des- 
cendcns.     Der  ganze,  grosse,  vom  Zwerchfell  rund  umschlossene,  venti'ale 
Kaum,    der    ^/«    des    Innenraums    i'epraseiitin-t,    wirtl    von    dei-  Leber   ein- 
genommen.   Dieselbe  liegt  zum  gi-Üssten  Teile  direkt  dei'  Kippenwand  an. 
Dorsal  scliiebt  sich  x.wischen  Lebei'  inkl.  Zwerchfell  einei'-  nnd  der  Kippen- 
wand anderei'seits  noch  Lunge  ein.    Die  Leber  erscheint  in  diesem  Schnitte 
vierlappig.    Dieser  .Schnitt  demonstriert  seltr  sclion  die  Lage  der  Holdvene 
in   der  Fossu  venae   cavae  der  Leber  zwisclien  dieser  und  dem  seimigen 
Teile   des  Zwerchfells.    An   dem  rechten  mittleren  Lap])en  bUngt  ein  Teil 
der  durchgeschnittenen  üallenblase.    Dieselbe   liegt  zum  grössten  Teile 
in   dieser  Scheibe;   i)ir   blindes  Ende   leiclit   genau  bis  ziir  oralen  Flüche 
derselben. 

o.  Kückeniiiark,  6.  Kijjpe  und  deren  Knorpel,  c.  Zwei-clifellmuskel, 
c'.    Zwcrchfellsclinc,    '/.  V,   i\zygos,    e.    M.  seiTai.  post.  siip..  /.   M. 
subcutaneus  abdom.  et  jiect.,  </.  M.  transversns  abdoininis. 
Die  orale  Flüche  dieses  Scbniltcs  stimmt  mit  der  cauduleii  des  folgen- 
den   übei'eiu;    aber    unf  der  k'tzleren  ist  das  blinde  Eiiile  dei-  (iallenblaae 
aiciitbar. 
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Tafel  Xn. 

Quersobnitt  durob  den  Bampf  in  der  Hühe  der  9.  Rippe  und  das  10.  Rücken- 
wirb  eis. 
Dieser  Schnitt  hat  ebenso  wie  die  beiden  vorhergehenden  noeli  ditt 
tieiden  grcisson  KörperliöhleL  getroffen.  Hie  BrasthöUe  bildet  aber  nur 
noch  einen  verhältnisniHsaig  kleinen  (linkerseits  kleineren  als  rechterseita) 
Qaerspalt,  in  welchem  die  beiden  Limgeneuden  liegen,  welche  die  Aorta 
und  die  Vena  luijgos  zwischen  sich  baben  nnd  an  die  Leudemonskeln  an- 
stossen.  Die  rechte  Lnnge  ist  bier  Qoolt  bedeutend  grösser  als  die  linke; 
sie  schiebt  sich  weiter  caudalwärts.  Die  Aorta  bal  sieb  noch  weiter  medial* 
wärtß  gewendet;  sie  liegt  zn  einem  erheblichen  Teile  unter  dem  Wirbel- 
körper nnd  zum  Teile  unter  dem  Lendenmuskel.  Der  Schlnnd  liegt  am 
10.  Rückenwirbel  nicbt  mehr  an  der  Aorta;  er  hat  hier  schon  das  Zwercli- 
feil  durchbohrt,  liegt  also  ventrsJ  von  demselben,  während  die  Aorla  dorsal 
auf  dem  Zwerchfelle  liegt.  Da  die  Lendenmuskeln  auf  der  Schnittfläche 
der  vorigen  Scheibe  noch  nicht  sichtbar  waren,  wilhrend  sie  hier  bereits 
deutlich  sind,  so  muss  ilir  Ursprung  zwischen  dem  9.  und  10.  Brustwirbel 
liegen  und  zwar,  wie  der  Schnitt  demonstriert,  lateral  am  Wirbelkörper  nnd 
den  Hippen.  Der  Schnitt  zeigt  ausserdem,  das«  am  10,  Rfickenwirbel  bereits 
lue  nnpaare  V.  az^gos  (d)  vorhanden  ist  nnd  ventral  und  rechts  am  Wirbel- 
körper  liegt.  Das  den  Innenrauin  sehaidende  Zwerchfell  ist  median  stark 
ventral  eingebogen  und  wölbt  sieh  seitlich  wieder  dorsal  vor.  In  Bezug 
auf  die  Urgane  der  Bauchhßhle  demonstriert  dieeer  Schnitt  ganz  besonders 
die  l,Hfre  der  bpidpti  Matffnfndpn  und  das  Vprhältnis  des  Magens  zur 
Leber.  Vom  Magen  sieht  man  den  linken,  dorsalen,  blinden  Sack  mit  der 
schrägen,  also  in  der  Höhe  des  10.  Rüekenwii'bels  liegenden  Schlundein- 
miindung  und  dasPylorusende.  Der  dorsale  .Sack  liegt  mit  seiner  dorsalen  Wand 
ventral  vom  Zwerchfell  untl  dei'  linken  Lunge,  links  grenzt  er  an  den 
linken  Leberlappen,  rechts  liegt  ei-  mit  dem  Schhmdende  an  den  Pfeilern 
des  Zwerchfells  nnd  ist  dem  Spigerscheu  Lappen  dei'  Leber  zugekehrt  Das 
Pylorusende  nnd  der  Anfang  des  Duodenum  liegen  in  einer  mit  Fett  ge- 
füllten Grube  (Porta)  der  Leber.  Von  letzterem  Organ  sieht  man  6  Lappen 
und  die  Porta  hepatis  mit  der  Capsula  Glissonii.  In  der  Porta  hepatis  ist 
genau  ilie  Umbiegung  des  Pylorus  in  das  Duodenum  vom  Schnitt  getrofi'en 
worden.  Die  Muskulatur  beider  ist  sehr  stark.  Der  Schnitt  beweist  uns 
im  Verein  mit  Sclinitt  XHl  und  XIV,  dass  die  linke  Magenabteilung,  das 
Corpus  ventriculi,  schräg  dorso-venti-al  und  gleichzeitig  beckenwärts  nnd 
dass  die  Pylorusliälfte  wieder  brustwilrts  gerichtet  ist,  sodass  der  Brustteil 
des  Cori>UB  veutriculi  und  der  Uebergang  des  Pylorns  in  das  Duodenum  in 
gleicher  Ebene  liegen  (in  dem  vorliegenden  Sulinitte),  dass  der  übrige 
Teil  des  Magens  aber  erst  in  den  folgenden  Sclinitten  getroffen  ist.  Die 
Leber  nimmt  in  dei'  Höhe  {iieses  Schnittes  die  ganze  Breite  der  Bauchhölilu 
ein  und  gi'enzt  redits  und  links  an  das  der  seitlichen  Bauch-  resp.  Rippen- 
wand  anliegende  Zwei'chfeli.  Der  Sclinitt  demonstriert  auch  deutlicii  die  Lage 
derHolilvene  am  Spigel' sehen  Lappen,  zwischen  diesem  nnd  dem  rechten  Lappen. 
".  Kückenmark,  /,.  Kippe  und  deren  Knoi-])el.  c.  Zwercht'ellmuskel, 
c'.  Zwerehfellsehne.  '/.  M.  subcutan,  abdom.  et  pector.,  e.  Schaufel- 
knorpel,/. Pylnrusende,  y.  Doodenumanfang,  y.  V.  azygos. 
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Tafel  XIIL 

Qaerschnitt  durch  den  Bampf 

in  der  Höhe  der  10.  Rippe. 


Tafel  Xm. 

Qaeraobnitt  durch  den  Bumpf  in  der  Hflhe  der  10.  TÜppe  nnd  11.  Hflck«»- 

Wirbels. 

Dieser  Schnitt  hat  nur  die  Banchtitthle  geJ'ifiiet.  ZwiBcben  diesem  dp4 
dem  vorig:en  befindet  sich  also  das  Ende  der  Lunge  wie  anch  das  SchlSDil- 
ende,  da  von  beiden  nichts  mehr  zn  sehen  ist.  Beeonders  schön  demonstriert 
dieser  Schnitt  das  Verhilltais  der  beiden  Zw erchfellsp feiler.  Man  sieht,  dus 
der  rechte  tiefer  herabreicLt  als  der  linke,  daaa  der  eratere  der  Leber,  der 
letztere  dein  Magen  anliegt.  Medial  zwischen  beiden,  also  dors&i  v-a 
ilmen,  gewissermaaBen  in  der  Endspitze  der  BrnBthöhle,  He^  «Ü«  Aon», 
rentral  von  den  Lendenmnskeln  (c)  und  fast  genau  median.  Linkerseits  wird 
die  dorsale  HAlfle  der  BanclihShle  (also  '/«  der  ganzen)  vom  Ma^n  (corpw 
Tentricnli),  dessen  Wand  Her  schräg  getrotfen  ist,  eingenommen.  Der  be- 
deutend engere  Pylorusteil  des  Magene  ist  rechts  und  mehr  ventral  dorch- 
Bchnitten  worden;  zwischen  beiden  Magen abteilungen  liegt  Leber.  Die* 
heweüit,  dase  der  Magen  bogig  gekrümmt  ist;  sein  mittelster  und  sein 
ventralster  Teil  sind  vom  Schnitt  nicht  getroffen  worden  (s,  Le^nde  des 
vorigen  Schnittes).  Eechte  und  dorsal  vom  Pylorusleile  ist  ein  Qoersclmin 
des  Anfangsteiles  vom  Duodenum  sichtbar;  der  Schnitt  beweist  also,  dass 
das  Duodenum  znnächst  dicht  am  rechten  Leberlappen  lie^.  Außserdem 
befinden  eich  donal  von  der  P;loniBabteüiuig  ein  Pancreasstflck  nnd 
Fetfmsssen  mit  Querschnitten  von  der  Pfortader  und  der  Leherarterip 
D^r  ixvwf^K:  'feil  dyr  Biiiiclilinhle  wird  in  der  lioht  dtr  lü.  Kippe  vf.ti  d- 1 
l.flur  ei^l^a-lKll)llnell,  Mnn  bemerkt  rechterseits  2  seitlieli  neben  tinaiid'i 
lifgiiide  l.ilii'rhijipt'ii  (der  Spigel'sche  «nd  dtT  rechte  Lappen),  die  dors.il 
von  dfiii  Dii'idMiuiri.  dorn  Pancreas  und  den  Lebersrefiissen  liegen.  In  d-r 
Miiti'  ili'^  .-^'Imittes  lietren  :;  kleinere  Leberlappen,  Lolnis  quadratns  iin.i 
Mirii'll:ili|"'ii.  ühereiiKinder.  Ventral  und  links  ist  der  grosi^e  linke  Ljii'p^-r. 
Ijicii  [unl  an  iler  rechten  -Seite  ein  anderer  Lap|ien  Kclinial  Keli'oft'en.  Ventral 
veii  dem  linken  Lappen  liegl  viel  Fett,  .Am  Spigcl'i-elien  Lappen  bemerk" 
niuiL  die  il.ihlvene. 

a.  Riicki'nmiirk,  t.  iiippe,  '■,  Lendenmnskeln,  il.  M.  serrat.  iiof^t.  im. 

r.  Zwerchfell. 
Die  orale  Flüche  dieses  Schnittes  siimnil  mit  der  caudalen  vr.n  Silmjtt  Xll 
iibereiu,  nur  mit  der  Abweichung,  dass  die  Pai-s  jiylorica  des  Muceiis^  nnl 
das  Diieilcninii  auf  dieser  Schnittfläche  offene  Kanüle  darstellen,  wühren-l 
sie  in  Schnitt  XII  oral  blind  enden.  Der  Hantmuskel  ist,  wt-U  zu  dünn, 
nicht  bezeichnet. 


Anatomie  des  Hanäes. 
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Tafel  XIV. 

Qaerschnitt  durch  den  Bnmpf 

in  der  Höhe  der  11.  Bippe. 


ftuoTBcdmitt  durch  den  Bnmpf   in    der  HShe   der    11.  Kippe    und  ix» 
12.  Rücken  Wirbels. 


Dieser  Sulmitt  demonstriert  tut  allem  die  Lage  des  U^igviis;  man 
sieht,  daea  er  ecliräg  von  linke  und  vom  Säcken  nach  rechts  and  ^-^n  dra 
Bancli  lieft.  Der  bei  weitem  grösste  Teil  desaelben  (CorpiiB  vt^iitricniii 
befindet  sich  links  neben  der  Medianebene  nnd  stiiast.  dorsal  and  seitlich 
an  das  Zwerchfell,  median  an  Fett,  welches  ihn  von  der  rechts  ^el«g«flM 
Leber  und  dem  Pancrens  scheidet.  Der  Pylornsteil  des  Mag'ens,  der  saM 
Teil  geöffnet  ist,  üben'agt  die  Medianebene  nnd  berälirt  die  mit  Fett  be- 
legte rechte  Bauchwand  ventralwlrt«.  Heditui  erreicht  er  die  veotrale  Buek- 
wand  nicht;  hier  liegt  ein  Leberab schnitt  zwischen  ihm  nnd  der  Baocli- 
wand.  Von  der  Leber  sieht  man  drei  Abschnitte,  von  denen  zwei  doTsii 
und  rechte,  einer  ventral  und  links  liegt  Der  Schnitt  zeigt  ans  femer  dM 
Verhalten  der  Zwen'ht'ellspfeiler  nnd  des  übrigen  ZwercbfellB  nahe  dem 
Urspi-unge  nnd  die  symmeOiBche  Lage  der  Aorta  unter  dem  zwolfteo 
Wirbelkürper,  sie  liegt  znm  Teil  ventral  und  zum  Teil  zwischen  den  Lendea- 
mnskeln  nnd  dorsal  von  den  Zwercb feil spf eil em.  Auch  giebt  der  Schnitt 
AnfechlDBS  Aber  das  Verhätnis  der  Nieren  und  über  das  La^vetliKlQiis 
dfs  Anfanees  des  Duodenum  und  des  Pancreas.    Von  der  linken  Niere  i« 
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Tafel  XV. 

Qnerscimitt  durch  den  Kampf 

in  der  Höhe  der  12.  Kippe. 


i 


Quereolmitt  durch  den  Buinpf:  Höhe  der  12.  Rippe  und  des  13.  Bflckui- 
Wirbels. 


Dieser  Schnitt  eeigt  vor  allem,  daes  der  mittlere  Teil  des  Uagens  am 
weitesten  caniialwUrts  gelegen  iet  (vergl, Legende  zn Schnitt Xm) :  der  vorleUl* 
Schnitt  (T.  XIII)  bat  diesen  Teil  gar  nicht,  der  letzt«  (T.  XIV)  ihn  mir  in  dw 
Wand  getroffen,  während  dieser  Sclmitt  die  Höhle  geöffnet  hat.  Der  Uageo 
erstreckt  eich  noch  in  die  nächste  Scheibe  liinein ;  erreicht  aber  deren  Rficfc»i!il« 
nicht.  Das  dorsale  nnd  das  ventrale  Magenende  ist  vom  Schnitt  nicht  mtit 
getroffen  worden;  sio  liegen  mehr  oralwarts.  Man  sieht  aber  auf  dieser  ScliniU- 
fläclie  noch  einen  bedentenden  Teil  des  Magens,  der  wesentlich  links  ttnd 
zwar  schräg  nach  rechts  nud  ventralwärts  liegt.  In  dieser  Schnitlflidw 
liegt  der  Magen  der  Banchwand  nicht  an.  Dorsal  nnd  links  vom  dorsalea. 
abgerundeten  Ende  des  Durchschnittes  liegt  die  Milz  im  Querschnitt. 
bildet  einen  bogenfönnigen,  convesen  nnd  einen  concaven  Ban<).  Der  C 
veie  Band  liegt  an  den  Bauch-  und  ZwischenrippcnmaHkeln .  der  cooc« 
am  Magen.  An  die  recht.e  (mediale)  Seite  des  Marens  legen  sich  Fett  i 
Blutgefässe  (Aorta,  Hohlvene  etc.),  Teile  des  Pancreas  und  DanuKchl 
an;  links  (lateral  nnd  ventral)  liegen  am  Magen  Darmachlingen ,  die  ■ 
dem  M.  rectus  nnd  transversus  abdominis  lagern.  —  Becbts  nnd  dorsi 
bemerkt  man  in  dem  Schnitte  die  rechte  Niers  derart  dnrchschnittei^  das 
d-r  Ftiliis  lind  diiiTiit  die  Nierfinarleiie  iiiiil  neben  dieser  einige  Arterien- 
y.'.u-i-r  in  ,U-v  l-'etlkniisel  U'tn.lR.u  sii^l.  Vculi-jil  vo]]  üir  li^i.1  iiuoli  -ii 
Teil  der  l.i^lur,  -h-A-  in.  Dtiiolisciiiiitt  ■-in  Divir.k  Mld.-t.  d.*ss.-n  :<]-iu^ 
mediiil  g-^wi^mli^t  ^^l.  uinl   .ii.'s..eii  l.r.'ite  Seiti-   di-i-  linudiw;ind  aiilictrt-     K- 
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Tafel  XVI. 

Querschnitt  durch  die  Bauchhöhle 

in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels. 
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Tafel  XVI. 

Querschnitt  duroh  die  Bauohböhle.    Der  Schnitt  Ut  direkt  caodal  von 
der  13.  Bippe,  in  Hßho  dee  1,  Lendeowirbels  ^efUirt. 

Dieser  Schnitt  demonstriert  besonden  die  Lage  des  Dsrmkanftls  and 

das  VerhaltniB  desBelben  zu  dem  die  Gfeftlsse  nnd  viel  Fett  entlialtcndeii 
GeliTÖRe.  Das  Mesenterium  mit  seinen  Gefössen  und  einer  LymphdrSse 
nimmt  ungefähr  die  Uitte  des  Bildes,  aber  etwae  mehr  die  rechte  nnd  ven- 
trale Partie  ein  nnd  ist  peripher  (rechts,  links  nnd  ventral)  und  kranzarlig 
wesentlich  von  durchschnittenen  Darmschlingeu  nnigehen.  Dorsal  prenzt  es 
auch  an  die  Lendenmnskeln,  die  Nieren  und  das  Pancreaa.  Die  mei8t*n 
DaiTuquerachnitte  steUen  Schnitte  durch  Dünndarm  schlingen  dar.  Vom  Dick- 
darm sieht  man  medio-ventral  von  der  linken  Niere  den  Uebergang  des 
Colon  deficendens  in  das  Colon  transversum  und  lateral  von  der  rechten 
Niere  nnd  dem  Pancreas  das  der  BanchwaJid  (dem  M.  transversns  abdom.) 
anliegende  Colon  adscendens.  Vom  Magen  ist  anf  dieser  Schnittfläche  nicltts 
mehr  zu  sehen,  wohl  aber  auf  der  oralen  SclinittflSche  der  Scheibe;  er  endet 
also  in  dieser  .Scheibe.  Die  Nieren  sind  beide  vom  Schnitt  getrolTeiU 
worden,  die  rechte  aber  nur  gegen  das  dorso-caudale  Ende,  die  liuke  £u^ 
in  der  Mitte;  sie  liegt  also  weiter  beckenwärt«  als  die  erstere  und  reicht 
mit  dem  ventralen  Dnrchschnittsrande  tief  herab.  Der  dorso-mediale  Rani! 
bciih-r  Nion;ii  ist  -t-'cn  den  venrrn-lalcviili-ji  Kainl  lier  Lcnil.-nniii>k.lii  -■- 
richtet.  Vcnti-a!  von  der  reclit.cji  Xiin;  und  zwar  dicht  an  d.-rsflln-ii  ]!-■;;: 
iIiT  Endteil  di's  Pancreas  (ciipiit  paiH;rcntisJ  iui  Qnersclinitt.  Zivi;.ch.-ii 
Piincreas  und  itchter  Niore  einer-  und  der  linken  Niere  anderer M-iis  |..- 
linden  sich  der  (Qnersclinitt  der  Aiirl;i  und  der  rechts  und  vmtral  vnn  ilii 
iri'h'Krnen  Holilvene,  Fett  und  viele  andere  tTeßissquerscIinitte.  f>ie  U-hl- 
vene  liegt- jet^t  diclit  ;tn  der  Aorta,  während  sie  im  voiliersrehenden  l-rliiiit[ 
noch  eine  ganze  Strecke  ventral  von  ihr  lag.  Die  Lendeiimiiskeln  vr>.ilii  ire  n 
in  diesem  Kchniite  sehr  dick. 

Ventral  von  der  linken  Niere  findet  sich,  der  Bauchwand  anliftr-iid.  •  i: 
ilreii^rkifrer  Querschnitt  der  Milz,  an  def;sen  medialer  Seit..'  idiie  Vi-ne  iml 
zwei  Arleiien,  in  Fettmassen  liegend,  qnergrsclmitlfn  sind, 

ö.  Rücken m.-irk,    b.  M.  fransvers.  ubdom..    '■.  M.  nbliiju.   iilMh.ni,.  ■/, 

HesenteriahbTiaen.  e.  Dünn  dann  schlingen. 


Analotiuf  deaHandrs 
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Tafel  XVIL 

Qaersehnitt  darch  die  Bauchhöhle 

in  der  Höhe  der  2.  Lendenwirbels. 


Querschnitt  durch  die  Bauchhöhle.    Der  Suliiiitt  ist  in   der  HShe  dec 

2.  Lendenwirbels  geftthn. 


Dieser  Schnitt  giebt  AnfectiiaBB  über  das  Lage  Verhältnis  dee  Dfiiu- 
dannfl  zur  Harnblase  und  zum  Dickdarm.  Änch  die  Lage  der  linben  Nien 
und  düB  candalen  Milzendes  wil'd  ebenso  wie  das  Lage  Verhältnis  der  Aorta 
nnd  Hohtvene  markiert.  Man  sieht,  dass  hier  der  Dunudarm  wesentlich 
rechte,  der  Dickdarm  nnd  die  Milz  links  nnd  die  Harnblase  mitten  and 
ventral  liegt.  Die  gefiUlte  Harnblase  reicht  im  QuerBchnitt  mit  ihrer  dor- 
salen Wand  bis  über  die  Hitlfte  der  Höhe  der  BanchhöUe  (Vi)  hinauf.  Sfc 
liegt,  naliezn  symmetrisch,  ist  aber  in  ihrer  dorsalen  Partie  nach  links  ge- 
drängt.  Sie  ist  rundum  von  Darmschlingen  nnd  Fett  nm^ben.  Recht« 
nnd  dorsal  von  ilir  befinden  sich  zahlreiche,  ventral  von  ihr  nur  eine  grosw 
Darmsclilinge.  An  der  linken  Seite  und  dorsal  liegt  ansser  anderen  ScMingen 
Pin  Schriljrschnitt.  des  mit  Kot  gefüllten  Colon  descendens.  welches  zmn 
'l\il  diT  üiiki'ii  Ii;i!icli\v:iMd  iliv-kt  ;u\Vu<u:\.  In  iinc-ptiilir  lialL.T  Ilüti.'  -l: 
[imicliliiil,!,.  hrniorkt  iiiiui  vt^ntnü  iiiid  hitiral  vinn  Col-m  au  ilor  Bauclusai.' 
mu-n  iljvi.'ikiüTii  C;iirrsihiiitt  der  Milz.  .Mi-dial  und  dorsa!  liest  den,  r.,l, !. 
diu  litikr  NiiTc  im.  Dir  ivcbti^  Xii-iv  ist  von  difsnri  Scl.Jiittt-  nicht  ir. ■!!■.. it-.ii 
worden,  ein  Beweis  dafür,  das«  dieKell"'  nicht  snweit  eandalwin-ls  rruh- 
■ils  die  linke  Niere.  ZwisclieJi  linker  Nieie  und  liauclllnu^k^'ln  ltij.n  ■  ii- 
stjirkeves  Feitpidstcr.  Die  Holilvene  nnd  Aorln  lit-Kiii  vfoliitl  vm  <\-i 
\Vir!n.'Isaiilr  im  h'ett  Tiiljtri  liniinder  und  zwis.-hen  den  PsoaftiiiUHk.'ln.  weldi 
ielztere  am-li  ia  dii'si'iii  Sdinilte  seJir  stark  erscheinen. 

II.  Üückciiniai'k,    0.  11.  rranM-ersus  abdoni.,    c  Jl.  ubliqiuis  a>nluni. 

'/.  Diinniiarniseldingeu. 


Anatomie  des  Hundes. 
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Tafel  XVUI. 


Querschnitt  dnrch  die  Banchhöhle 

in  der  Höhe  der  4.  Lendenwirbels. 


Tafel  XVm. 


Queraohnitt  durch  die  Bauchhöhle.     Der  Sctuiilt  ist   in    der   H6be  Aa 

4.  Lendenwirbele,  mitten  zwischen  dem  aboraleo  Rande  der  12.  Rjppc  utd 

dem  lateralen  Danubeinwinkel  geführt. 

Die  Hamblaae,  welche  in  Folge  starker  FüUimg  mit  Kam  in  bobea 
Grade  auflgedehnt  ist,  nimmt  an  dieser  Stelle  fast  den  ganzen  Baum  der 
Baachhüiüe  ein.  Mit  ihrer  dorsalen  Fläche  berührt  sie  Teile  des  Danit 
kanales  und  zwar  links  das  Colon  deecendene  median  und  rechte  3  DSnn- 
darmschlingen;  ventral  nnd  znm  Teil  eeitUch  liegt  sie  der  Banchwand  u. 
Dieser  ScJinitt  zeigt  genau  diis  Lwgv; Verhältnis  der  beiden  RT'issen  EÜcktn- 
Gelassi'  (Aorta  und  Holüveiii;)  zu  dmuider  uud  zu  den  uinli<-ir>-Ti.i.-: 
Teilen.  Die  Hohlvenc  liegt  rechts  von  der  Aorta  und  vim  dei'  Medi.i!- 
ebene.  Beide  GetUssc  liegen  zwischen  den  Lendt'nmiiskeln  und  sind  V"i. 
viel  Fett  nmgehi'ii. 

«.   Kik'k^iiKtrk,  i.  Fror,  fransvcrsus,  c.  M.  abdonimis  tranf-vt;r>u. 
-/.  Diiiiüdarmi^tliliiigüii. 


Amitomie  des  Hundes. 
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Tafel  XIX. 


Qaerschnitt  darch  die  Bauchhöhle 

in  der  Höhe  der  7.  Lendenwirbels. 


QuerBohnitt  durch  die  Baoohhöhle.    Der  Sclinitt  ist  in    der  H&he  it 
lateralen  DaHDbeinwinlielB  resp.  des  7.  Lendenwirbets  g^ef&brt. 

Von  BingeweideD  sind  nur  das  Colon  descendens  (Rectum)  und  dii 
Harnblase  getrotfen  worden.  Man  sieht,  das«  In  dieser  Ke^on  das  CoUt 
an  der  linken  dorsalen  Seile  der  gefüllten  Blase  liegt,  die  sich  nach  rMln 
starker  atiHgedehnt  hat  als  nach  links,  weil  sie  links  am  Colon  desccoda 
ein  Hindernis  fand.  Beide  Eingew*iide  sind  dorsal  von  viel  Fett  omgeb« 
lo  ventraler  Richtung  and  seitlich  Uegrt  die  stark  getSUte  Blase  in  gron« 
Ansdehnnng  der  Baucbwand  an.  Die  Lage  der  Oefässe  nnd  der  LjiDpb 
driisen  wird  durch  diesen  Schnitt  sehr  denüick  klargelegt.  Sie  befinda 
siüd   Jiier  zwisciien  den  Psnasinnskein  ventral  von  den  Ticnden wirbeln  nn' 


iii|.li,inisr.  /,.  M.  liMiisv, 


L^ 
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Tafel  XX. 


Querschnitt  durch  den  Hnndekörper 

zwischen  Kreuzbein  und  letztem  Lendenwirbel. 


44  a 
Anatomie  des  HnndHs. 


QuerBohnitt   durota   die  Begio  bypogaatrioa.    Der  Schnitt  ist  zwischen 
Kreuzlieiii  uoii  letztem  Lendenwirbel  gef&hrt. 

Von  Bin^eweiilen  eind  in  diesen  Sclinitte  nar  das  Rectnm  resp.  ihxs 
('olon  deBcendens  ond  die  Harnblase  (nahe  dem  Blaaenhalse)  getroffen  worden. 
sodass  deren  gegenseitiges  LageverhUtiiis  ersichtlich  lEt.  DasCulon  deacendeitB 
(resp.  Rectnm)  liegt  noch  asymmetrisch  nach  der  liulcen  Seite.  Der  Schnitt 
demonstriert  anch  klar  das  Lageverhältnis  der  ßeckengefässe,  der  AofiüB^ 
der  Mm.  levatores  candae  und  das  niinnworiien  des  Kücken  mark  es  gegen 
das  Ende  der  Lenden  Wirbelsäule. 

o.  Knorpelscheibc  Kwischen   letKtem   Lendenwirbel  und  Kreuzbein. 

6.  Niüderzieher  des  Schweifes,  c.  A.  sacralis  media,  '/.  A.  Iivpogastrica. 

e.  V.  bypogastrica,  /.  A.  cmralis,  i/,  Kückenmark. 
Von  M.  tensor  fasciae  latae  ist  der  orale  Hauch,  von  M.  sartorins  sind 
beide  Bäuche  getrotten:  der  sulimalf  abovali;  und  lier  dicke  oriile. 


^ 


\mttomie  des  Hund^ 
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Tafel  XXL 

Qaerschnitt  darch  die  Beckenhöhle; 

der  Schnitt  ist  am  oralen  Schambeinrande  geftthrt. 


Qaersohnitt  d\aoh  die  Beokenhöhle,   resp.  tUe  Regio  hypogaatrics  dr 
Sanchhöhle;  der  Schnitt  ist  dircct  am  oralen  Scham beinrao de  gefiihn 

Dieser  Schnitt  demonstriert  das  Lage-  nnd  GröBaenverhJÜtnig  fIt 
Prostata  nnd  deB  Rectnms.  Die  Prostata  grenzt  dorsal  an  das  Uectma  ns.: 
ventral  an  den  U.  rectna  abdominis  and  nmfasst  von  allen  Seiten  die  Stn- 
rßhre.  Das  Rectum  üefrt  symmetrisch  zur  Medianebene,  ventral  von  in 
Wirbelsäule  und  den  Mm.  depressores  candae,  während  das  Colon  descend» 
im  Torbergeheaden  Schnitte  noch  nach  links  lag.  Die  Prostata  sowohl,  all  aac^. 
das  Rectum  sind  von  viel  Fett  umgeben.  Der  Schnitt  giebt,  abgesehen  rci 
der  Muskeltopographie,  auch  AnfschlitBa  über  die  La^  verschiedenfir  G^ 
ftspe.  Er  hal  iiiii^h  i!ie  l.i'i,'.teTirii'ii,>;i'ii  iiiiii  den  Penis  eetrntlpn.  D-t  V 
rei^fuf  t'emorih  ist  zweimal  diirr.hfiislinilteo. 

«,  Riickenmai'k,  li.  M.  longissiui.  dorsi  iind  li'vator  caiiilae  loncr- 
c.  Mm.  ÜBSores  caiidae,  rf.  Wiindasr  und  f.  Eingeweideast  irr  i 
hypogastrica .  r.  V.  bypui^aatri(:a .  ,«.  Tensor  fasciaf-  latae.  fi.  A 
femnris  profiiniia,  /.  Harnröhre,  i.  J^pistendriisen ,  /.  .\.  cniraL- 
nelppfijiii  tüp  V.  criiriüis,  m.  Os  ppni^,  n.  K.  cljliii^itoriiii-. 


^nettoiiue  fies  Hundes. 
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Tafel  XXIL 


Querschnitt  durch  die  Beckenhöhle 

in  der  Höhe  des  Foramen  ovale. 


Querschnitt  durch  die  Beokenhöhle.    Der  Schnitt  ist  in    der  Höhe  ift 

Foramen  ovale  geführt. 

Dieser  Schnitt  veranBchanlicht  ansBer  dar  Lage  der  betr.  Miiaiteln  ra 
einander  und  zu  den  Knochen  die  Lage  des  Kecturas  zur  Hararöhn*  nsd 
die  VerhSltniiBse  des  Penis  und  die  Lage  der  Oeßlsse  desselben.  Der  Haki- 
darm  liegt  ventral  von  den  Schweifmuskeln  und  grenzt  seitUcli  an  dei 
Levator  ani  und  Coocygeua.  An  seiner  ventralen  Seite  lie^  aymmetriBch 
zur  Hedianebene  die  Harnröhre  von  Fett  nmgeben  und  durch  dieses  tob 
dem  Sitzbeine  getrennt.  Der  Penis  liegt  zwischen  den  Schenkeln,  aymmetziu± 
zur  Hedianebene.  Der  Schnitt  demonstriert  ausserdem  z.  T.  das  Verhftltni« 
der  Beckengeßssf. 

(/.  Kri^uzhfiiji,  A.  Ereelores  caudae,  c.  Abdnctflres  candae.  </.  Fleiore- 
i'Liudae.  f.  Harnviilire,  /.  Sitz-  und  Schamhein,  ff.  M.  levator  ani  ur,: 
M.  roccyseus,  i.  Lig.  Iiilieroso-et  spinoBo-sacnuri,  i.A.  hyjiog^isiri'.  i 
Wandasl,  i.  Penis,  /.  Urethra,  m.  A.  sacralis  media. 
Zwisrlii'n  M.  obt.ural.  est.  und  internus  liegt  das  Foramen    <"ibmr,iii-.;r 


Anutomie  d^NuJuifs. 
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Tafel  XXEIE. 


Horiw«tsil«rtaitte  «i«rrli  «k«  H«»)«4«irf«Mr 


Tafel  XXIII. 


HorisontEilBChnitte  durch  den  Humpf  des  Hundes. 

Die  Schnitte  sind  so  »ngelegl,  wie  dies  die  nebenstehende  Bchematbcfti 
Zeichniuig  (Tafel  XXm,   Fig  1)   angiebt.    Die  Zahlen    bedeoteo   dir  Bfr 

zeicbiiLing  der  Schnittscheiben. 

Tafel  XXm,  Fig.-Z,  Horizuntal-Scheibe  2.  Dorsale  FlÄcbe.  ISa 
Schnin  hat  den  9.,  10.  und  11.  BückeDwirbel  nnd  einen  Teil  der  Leoäm- 
Wirbelsäule  getroffen.    Der  dorsalate  Teil  der  Leibeahöhle  ist  dnrcb  die««i 

Schnitt  geöffnet  worden;  im  Üebrigen  sind  nur  Mnskeln  und  Skelen^ 
durchsägt  worden,  die  keine  Aufiiahiue  in  der  Zeiciinucg  gefunden  bsb^ 
Man  sieht  in  die  Brust'  und  Bauchhöhle,  die  durch  das  bogigre  Zwerchfell  ii) 
Yoti  einander  geschieden  sind,  hinein.  In  der  Brusiböhle  bemerkl  mu 
rechts  und  links  die  Lunge,  welche  sich  dorsal  zwischen  Zwerchfell  nai 
Wirbelsäule  einschiebt.  Von  Bauchorganen  sieht  man  nur  den  doriablct 
Teil  des  Hagena  (links)  nnd  der  Leber  (rechts);  beide  liegen  dem  ZvttA- 
feil  an.  In  Sclmitt  1  befanden  sich  ganz  kleine  Lungen-,  Hsgeo-  urf 
Leberteiie,  von  denen  man  in  der  dm-saliMi  Schnittfläche  d«r  Scheibe  :' 
<ifn  Diirclischuitl  >i..'!it,  Der  Scimitt  ■/.•■ii:l  uii^.  d;i>s  in  dn-  dr.rs;ilc(i  i'^r". 
d;n  Zweiclit'ell  link»  iveitiT  oralwürts  gckriimint  i>i  :il>  reihi>.  -'■■\:i'~  ..■ 
reclite  Liiii!,'e  weiter  cituditlwiirU  reicht  als  dii'  linke.  Er  ln-weir-T  i-n-: 
dasis  dei-  Ma^'en  und  die  l.i-bw  bis  Kur  Wii'belsaule  reK|},  bi.s  zu  den  l.,:h  l- 
iniiskehi  reitlitin.  Er  Keigt  uns  auch,  ebonsu  wie  d.T  riiiili>le  Sdiiütr,  i  — 
diu  Wiibrls-inli-  dus  Hniidus  stark  gekriiniint  ist. 
'i.  Zwerchtel).  /-.  liauciiimiskölii. 


rl«  ...  P..I  P.m».  »•»11«  '.'«  .l»«'*™ 
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Tafel  XXIV. 


Horizontal- Scheibe  3.   Dorsale  Schnittfläche. 


Horizontal -Scheibe  4.   Dorsale  Schnittfläche. 


Anatomie  des  Haodec 


Tafel  XXIV. 


Horizontol- Scheibe  3.   Dorsale  Schnittfläche. 


Horizontal -Scheibe  4.   Dorsale  Schnittfläche. 


Anatomie  d«a  Hnode«.  44' 


Tafel  XXV. 


Horizontal -Scheibe  5.  Dorsale  Schnittfläche. 


Horizontal -Scheibe  6.  Dorsale  Schnittfläche. 


Sobnitt  1.  Scheibe  B.  Dorsale  SobnlttfUlolM. 
Di'r  iliü  Schollii-n  4  und  5  scLciden<le  ächiütt  Imt  ntmrul  cKo  Haiabfa« 
iiiiil  <li<i  i'rootaUi  iini)  orni  Hie  ventralen  Lun^cnteild  getroffen.  Vom  0«nm 
ttind  aöe  4  llfthlcn,  nebaii  einander  liegend,  geöffnet  Von  der  llaluai  V» 
k.iiiiD».T  *ai  »iclit  man  mir  noch  wenig,  die  reolitc  i«  dage^n  in  groMcr  A» 
iluliunng  gcAfInct;  in  der  linlsen  Kammer  Bind  Pap inartoa» kein  »ichtliar.  Ü» 
Hcrx  iiiiiiint  In  dieser  Hniir  bei  der  Exspiration  den  gr^asten  um)  iwir  •In 
wittleren  Ti-il  rler  Brualbölile  ein;  ee  licriihrt  seitlich  die  Brustwand  mit. 
«»ndern  Luiigenwilc:  nliorol  liegt  es  in  grosaer  Ansdehniing  dem  Ktcmtieh  fMd- 
intUaig,  rovlitii  jedecli  etras  aUrker  gebogenen  Zwerctifelle  an;  oral  iMrthn  a 
Fett  und  die  Spitsenlnppen  der  Lungen.  Die  Leber  ist  achrhg  getiuSatd 
rrsctii^int  iteabalb  sehr  >\kli;  xJc  )>cmhrt  hier  die  g:mxe  sbdonitial«  Fbck 
des  Zwerclifell»;  n>ölitn  von  iler  Modiauobeue  «ieht  man  in  der  l^'bcr  «■<• 
QiiRrsctinitt  vou  der  Gallenblaxi^  (il).  An  der  nhomlim  Leherfllele  yp 
die  Portio  pyloricn  des  Magens  und  der  Aufang  vom  Diiodf  nnm.  Vit  lilf 
liegt  liier  der  BancbwnnH  dicht  an.  Vom  Dickilnrm  iiit  iiichta  m«hr  m  adca 
weil  er  mehr  dorsal  liegt  Der  DUundanu  ist  aelir  oft  clarchsohnitte«.  -nw 
Sc'hlingua  liegen  vorwiegend  rechts.  Drr  Schnitt  hat  von  Knochen  die  Sr^il^ 
die  Hippen,  du*  .Sebam-  und  Sitzbein  und  das  Oheracbenkrtixdn  getrAlfni 

■.  linke  Vorkammer,  ».  nerxuiir,  e.  Kwürcbfi-ll.  rf.  OnllonblnM;  Ua 
»eakt  Hieb  der  Daclus  cholodnchus  in  den  Dnrni  «in.  #.  DOiiMlm 
/.  B.iiichmusketn,  /'.  H.  ubli(|U.  abdom.  extemu«. 


9ig.  t,  8oh«ibe  e.    Dennis  SohnlttflSohe. 
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rii^lilt-  I..I  \im  l.iui(.'«ntt'ili'ii.  <t.'[  ih.'  Liiii^'U  sich  im  Kvxi'irntioiiB^uxi.iDil^  >- 
mu\    nirlil-  /Il  !^r\n;,.     M\^-  ilori  lln.lini  (h>r  BruMlimUi?  I.c-deckoii.l.?   l-'.'lthtr. 

tm-  ^"{>v   rh V.iu.  WcnrD   «inil   b^iflc  Knmm,-rR  und    y.w:ir    .Üv   rcrbte  "..; 

f"  f:«fSM>l'  Ait^ili-liMiiii;:.  ;;i:ifli„>i,  TMChct  SL-liNitl  ilmons^irit-rt  iriil  -I.ti  \..tl.i- 
Hrtu'HiJiMi  idf  i-HiriH-'i-  l.iif,T  ili'^-  U'-nrns  wvl  z.'iKt,  ilnsa  dn»  lluki-  II.th  >; 
:)lll*n  SiHldii  ftwiiH  n,o\.v  ilofK;il  !!■■-(  !\\>^  'hn  ref-hti-.  Düb  Merz  l.iTÜhrr  l..-i,v 
>0ll«  -lii'  iiili  IVrr  h,-l..f:i,.  Bm>tw:nul  iiikI  iii.-inil  (l;is  /.woi-flift-ll.  In  der  Bwri 
liirldi.  im  \..ni  Mii^i'n.  tli'i'  Wfiiig  yi'IÜIIl  «-;il-.  iiiHils  /ii  .solicii.  Die  I..-I»-t  v 
,i;iii*  wlü"iir  Kfiriiiri'o  ,  vl.etiM.  ilif  li:illi>iililnsi':  midi  v<.ii  d,T  vcntraleu  Par. 
iln-  Hiii'iil.l.i»»'  1.1-iin'rkt  ui;].i  jii.cli  erneu  Teil  Es  /ri^rt  .ler  Schnitt  :\\f.t.,  ibv 
il(.>  i^'lit'r  i-ii  i'Uh'Wi  iT[i,-lili<lM.|i  *l>i!i>  ik-v  vi-utriilfii  B.iin'h«-:iii.l  aiitiegt  -^ 
•  Um  dU'S  Kill   (Irr  ll:irMl.hsr  ..hnil:ill»  A.-v  Kiill  isl,    Oriilwiiri»  li>-(ri  .lir  1..I..' 

.|i>ii(  /.vi'irhColl.'  .»II.  «i'Idirs  M>T  ivi'liis  siUrkpr  t »twi.rls  v(.i-Kol..i-fii  isr  ,i. 

t.rik..     liiliiJi>l,iHi(Mliliii(jni    -iii.l    /^.Mivicli    .|iirili.--)i„iM.-ii,      Mi,,    /.wr.lfi^  Iii|,|. 


I'.;iiu'liii<iisl(rlii. 


AniUoimr  des  Hundes. 


7'a/:XXE 


Tafel  XXVI. 


Uorizontalschnitte  durch  trächtige  Hündinnen. 


Dorsale  Schnittfläche  von  Scheibe  2. 


Tafel  XXVr. 
^^ar  T.  äeltenwulSCi  dCB  bu  HorisoatalBobnitten 
gefrorenen  Hundes  (schemalisch).  Die  einzelnen  Linien  gehen  dl«  S^^>- 
richtong  an.  Die  eiiizelnen  Abbildungen  8t«llen  stets  die  dorsal«  FQcb 
der  entepreclienden  Sclieibe  dar- 
HorizontalBohnltte  doroli  trächtige  Hündinnen. 
Zum  Stndinm  der  Lage  der  Fütan  und  zur  Feslatellniig  der  L*^ 
verandenmp  der  Organe  der  Mntter  dnrcli  die  in  der  Banclihöh]«  U^tn- 
den  Föten  Bind  zwei  bochtrUchtige  Hündinnen  In  HoriJMinlal»cbeitai 
zerlegt  worden.  Da  die  VerLällniBBe  beider  Tiere  fast  gtja  dlujcttQ 
waren,  bo  wnrde  darauf  verzichtet,  Zeiclinungen  der  Schnitt«  beider  l^st 
anzufertigen;  es  sind  nur  die  Schnitt- ÄöBichten  der  ScbnitI«ch^bco  rw 
einer  Hündin  anfgenommen  worden.  Die  Fignr  1  auf  Tafel  XXVT,  midi 
die  schematische  Seitenansidit  einer  der  zu  den  Durchs chnitten  verweMela 
Häudinneu  darstellt,  demonstriert,  in  welclier  Höhe  die  einzeln«!  Scinitti 
gefnlirt  worden  sind.  Die  eingetragenen  Zahlen  bezeichnen  die  Sduto- 
Scheiben,  deren  dorsale  Seite  gezeichnet  worden  ist.  Die  UamiD«i'  vai 
in  der  FigTir  natürlich  in  Seitenansicht  und  nicht  im  DorcÜMiBiH  lUr 
gestellt;  man  sieht  darans,  wie  hoch  sich  dieselben  an  der  BroRt-  und 
Bauchwand  binanf  erstrecken.  Dia  Legenden  zu  den  Abbildungen  knniUM 
sehr  kurz  gefasst  werden,  da  eine  Vergleichnng  der  vorhereeiienden  AW 
bildnugen  von  Horizontalschnitten  durch  einen  männlichen  Hund  mit  in 
folgenden  Abbildungen  die  durch  die  Föten  bedingten  Lageverändenmpi 
der  mutterlichen  Organe  leicht  ergiebt.  In  dem  Utero»  der  Hilndin,  dmi 
Durchschnitte  zu  den  Zeiclinungen  benutzt  worden  sind,  fanden  ri^  ii 
beidenHömeiTi  sieben  Junge,  von  denen  dreidenRücken,  zwei  andere  die  veatnlt 
Bauchwand  der  Mutter  berührten.  Die  zwei  anderen  reichten  weder  »omte 
dorsal,  noch  so  weit  ventral.  Der  Uterus  mnss  also  eine  bofi:i^  L>fe  a>- 
genommen  und  zwei  Knickungen  vollzogen  haben.  Die  Föten  haben  eine  gim 
verschiedene  Lage,  zum  TeiL  liegen  sie  sagittal,  znni  Teil  edirtg  don» 
ventral.  .Scheibe  1  bietet  an  der  ventralen  Schnittfläche  dasselbe  BOd,  nie 
die  dorsale  Schnittfläche  von  Scheibe  3. 

Figur  s.    Dorsale  Schnittfl&ohe  von  Scheibe  S. 

Der  Schnitt  hat  oralwSrfs  die  Rückenwirbel säule  nnd  die  PcapnlH  nr' 
caiidalwiirts  da«  Diirrahein  fretroffen.  Die  Höh-\  in  welcher  d"!"  Sdii.;- 
geführt  worden  ist,  ergiebt  sich  aus  diesen  Knochendurclischnitten  uml  ^  • 
der  Thatsache,  dass  die  Vena  cava  und  das  Colon  descendens  der  Line- 
nach  durch  den  Sehnitt  geiidnet  worden  sind.  Man  bt'merkt  in  die^-rr  II'  V 
bereits  die  (Juerschnifte  von  zwei  rechts  und  einem  links  grelCiKreiieii  Yi-v- 
Der  Fötus  ;t  hat  sich  zwisclien  die  i-echte  Niere  und  die  Bunchwanl  ■^i- 
geschoben  und  die  Niere  etwas  vei-schoben  und  ziiüaniiuenpedriietii  ■■ 
eiTeicIit  die  Leber  und  das  Zwerchfell.  Die  Unke  Niere  liegt  der  i(:ii.  : 
wand  an.  Der  Schnitt  demoHBtriert-  in  vorzüglicher  Weise  die  Laire  .i-- 
doi-salen  Abschnittes  des  Ilagens,  der  Milz,  der  Leber,  des  I'iiiKrea-.  in.'! 
der  Nieren  und  zeigt,  dass  der  dorsale  Abschnitt  der  Brustliidile  nur  i-! 
den  Lungen  eingenommen  winl,  dass  also  das  Heiz  nicht  bis  zur  Wirttl 
Säule  reicht.  Er  zeigt  auch,  dass  der  linke  ZwercliltlliilViler  ivi-it<r  ■n! 
wiirts  liegt  als  der  reclite  und  dass  das  Pancreas  nur  mit  seinem  recht'-r 
Schenkel  fast  bis  zur  Wirlit-Isäule  reicht. 

ü.  Siapula,   b.  H.  und   c  9.  Rückenwirbel,   if.  Dünndarnischliiic:-! 
f.  Zwerchfell,/  Mesenterialdrüsen.  j/.  Gland.  iliaeae,  A.  BauoliDiiisk-^li 

Das  Colon  transversum  biegt  auf  diesem  Schnitte  um  in  das  Colon  d-M-ui 
das  letztere  geht  dann  am  Iniienrande  der  linke  Niere  (und  in  diesem  Schnif. 
von  ganz  wenig  Fett  bedeckt)  beckenwärtB  und  kommt  am  al><'i;ilt-n  Ende  >irr 
linken  Niere  zum  Vorschein,  um  an  der  linken  Seite  der  stark  (reluUttu  V.-Hi 
cava  Inf.  candal  zu  verlaufeu:  es  geht  alsdann  unter  der  Vena  It-moriliJ 
hinweg  in  das  Rectum  über.  —  Das  Duodenum  geht  unter  der  rechten  Nierf 
entlang  beckenwärts.  —Ventral  vom  Rectum  liegt  die  stark  erweiterte  Vagina 
nnd  ventral  v'iri  liieser  wieder  die  stark  zusammengezogene  und  fastjedn'ti 
Lumens  entbelirende  Harnblase,  von  der  auf  .Sehnitt  :i  gerade  noch  d-^r 
ventrale  Teil  /.w  sehen  ist. 


Anatomie  desffiutdes. 
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Tafel  XXVII. 

Dorsale  Schnittfläche  der  Horizontal-Scheibe  3. 

(Durch  eine  trächtige  Hündin.) 


Dorsale  Ansicht  von  Horizontal-Scheibe  4. 

(Durch  eine  trächtige  Hündin.) 


Figur  1.     Dorsale  SchnittSaohe  der  Scheibe  3. 

Dieser  Schnitt  hat  oralwärts  noch  die  Wirbelsäule  unil  Scapola,  aboral 

(l»s  Oa  pnbiH  und  Ug  ischii  und  das  Ubersclienkelbein  getrofien.    Fast  die 

ganze  rechte  Holfte  ist  von  zwei  Fiit«n  eingenommen,  vun  denen  der  eine  Jing», 

der  andere  querdnrchsclinitten  wurde-,  links  uind  zwei  F5ten  quer  vom  Schnitz 

geüoffeu   worden,   die   aber   wenig  Raoni  einnelimen.    Der  Darmkanal  irtJ 

durch  den  mit  Föten  gefiillten  UteruH  nach  linke  verschoben  worden,    Dial 

Harublaae   emcheint  stark  comiirimierl  und  vollkommen  leer.    Sie  liegV'*! 

ebenso   wie  die  Pioetata,   in  der  Scheibe;   das  Duodenum  ist  durch  don  J 

Fötus  3  vollkommen   von  der  rechten  Bauchwand  abgedrängt,  in  gleicher 

Weise    die    linke  Niere    durch  Darmschlingen    von  der  linken  Banchwand. 

Der  Unke  Zwerchfellpfeiter  reiclit  noch  ein  wenig  weiter  oralwärte  als  der 

lechte;   die  Milz  liegt  jetzt  der  BaucUwand  an,   während  sie  im  vorherge-  _ 

hendeii  Schnitte  an  der  candalea  Fläche  des  Saccne  cuecns  tExtremitas  sinistral^ 

des  Magens  lag.    Der  MogQU  liegt  links,  die  Leber  rechts  am  Zwerchfellen 

Ein  Fütus  erreicht  rechterseits  sowohl  das  Zwerchfell  als  auch  die  LebeM 

a.  Scapula,   b.  letzter  Haie-,   c  1.  Enckenwirbel,   d.  Zwerchfell,  «.I 

Anliemingsstelle  des  Omentum  m^us  (grosse  Corvatnr),  /  PancrewB^'fl 

S/.  Dünndarm  schlingen,  A.  Uesenterialdriise,  i'.  Bauchmuskeln. 

Anmerkung:  Der  Suhlund  igt  von  beiden  Seiten  vollkommen  zusammeiib 

SedrUckt;   auf  dem  Schnitte  ist  er  schief  getroffen,  denn  e         '        ' 
orsal  und  beckenwärts  auf.  —  Von  der  linken  Miere  ist  uil. 
ventraler  Abschnitt  getroffea.  —  Das  Coeonm  ist  furchtbar  e 


Figur  2.     Dorsale  Ansicht  von  Scheibe  4. 

Dieser  Schnitt  Jiat  die  Trachea  der  Länge  nach  geöffnelj  damit  ist  die 
Höhe,  in  welcher  der  Schnitt  getülut  vrarde,  gekeunzeichnet.  Es  sind  nuj' 
noch  zwölf  Eippen  durcli schnitten  worden,  weil  die  di'eizelmte  nicht  so 
weit  ventralwäitä  reiclit,  in  dieser  Höhe  nehmen  die  Föten  den  bei  weitem 
grösstcu  Teil  der  Bauchhöhle  ein.  Es  sind  flinf  Föten,  die  in  beiden 
Uteruijliörnern  liegen,  quer  durchschnitten.  Vom  Darmkanale  bemerkt  man 
einzelne  Abschnitte  fast  in  der  Mitte  des  Schnittes  zwischen  beiden  Hörnern, 
andere  ganz  links  an  der  Bauchwaud  in  der  Nähe  der  Milz;  sämtlich  sind 
sie  stark  cumprimiert.  Der  Uterus  hat  den  Daimkaiial  nach  links  gedi'ängt 
und  berührt  recliterüeits  die  Scltenwand  der  BanchhöliJe,  das  Zwerclifell, 
das  Duodenum,  die  Leber  und  das  Pancreas;  auch  linkerseits  liegt  er  zum 
Teil  der  Bauchwand  au,  reicht  aber  nicht  soweit  oralwärts;  an  den  Magen 
stösst  er  nicht. 

11.  Bronchial-Lympbdräsen,  6.  Zwerclifell,  r.  Baucliuiiiskeln,  '/.  Diinn- 

darmschliugeu,   e.  Ueum  (dasselbe   setzt  sicli   im  Scimitte  entspr. 

der  punktieiten  Linie  fort  und  ist  stark  comprimieit),  /  der  dem 

itlageu  anliegende  Teil  des  Fanci'eaH,  ff.  grosse  und  $'  kleine  Cur- 

vatur,  /i.  Mcsenterialtb'uijen. 

Der  orale  Teil  des  lleuni   ist  gerade   getrolien,   ehe  das  Ueum  iu  das 

Colon  übergfht;  an  der  EinmündungssteUe  in  das  letztere,  welche  in  Schnitt 

:)  liegt,  befindet  sieh  der  bedeutend  erweiterte  Blinddann,  dessen  ventral 

gerichtetes,  blindes  Ende  auf  tiiesem  Selinitte  getrolieji  ist. 
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Tafel  XXVIII. 


Dorsale  Ansicht  yon  Horizontal -Scheibe  5. 

(Durch  eine  trächtige  Httndin.) 


Dorsale  Ansicht  von  Horizontal -Scheibe  6. 

(Durch  eine  trächtige  Hündin.) 
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Tafel  XXVm. 
Figur  1.  Dorsale  Ansicht  von  Scheibe  6. 
Dieser  Schnitt  hat  die  Vorkammern  des  Herzens  wnd  liit;  V.  mtü  •!-* 
cendena  geöf&iet,  während  die  di'ei  vorigen  Schnitte  das  Hci^  ti"i^!'  r.'j- 
getroffen  hatten.  Daa  Herz  reicht  also  nur  bis  zam  dorsak-n  Driit'l  It 
Brusthöhle;  dieses  iJiast  es  fiir  die  Lungeu,  Geftdse.  Schlund,  i^f 
röhre  n.  9.  w.  frei.  —  Der  Schnitt  demonstriert  schön  lii«  L^r^  d-'i  '.  i't 
kammem  des  Herzens  und  die  des  mediaetinalen  Luiigt-nlappim".  l'it 
Föten  l  und  2,  welche  eine  dorsale  Lage  hatten  und  bis  zam  Rflck-^n  'Irr 
Mutter  in  die  Höhe  reichten,  sind  nicht  mehr  sichtbar.  Sie  liegen  in  i'.t 
vier  vorhergehenden  Schelheu.  Auf  dieser  Schnittfläche  sehen  wir  5  Füuc. 
von  denen  Nö,  3,  5  und  6  schon  auf  der  dorealen  Schnittfläche  v« 
Scheibe  3,  zwei  andere  (i  und  7)  auf  Scheibe  4  sichtbar  WAren.  Aflcb  a 
diesem  Schnitte  sehen  wir,  dass  das  rechte  UWrashom  weiter  onlvlcv 
reicht  als  das  linke,  es  stösst  oralwärts  an  den  Hagen,  die  Leb«r  ud  in 
Zwerchfell  und  liegt  im  übiigen  der  Bauchwand  au.  Das  orale  &iit  A» 
linken  Hernes  liegt  zwiacbea  DunndarmBchlingen.  Das  Zwerchfell  nddM 
fast  bis  zur  6.  Rippe  oralwärts.  Der  ganze  Darmkanal  ist  vrieder  wH- 
kommeu  nach  links  gedrängt  und  stark  compriuiiert. 

a.  Zwerchfell,  t.  Änaatzstelle  des  Omenl,  m^'us  (grosfc«  CarvUor). 

c,   Ansatzetelle   des  Omentum  minus   (kleine   Curvator),   d.  Mit- 

darmschlüigen,  e.  Bauchmuskeln,/  Zwischeniippetuntukeln,;.  MtiMi- 

terialdräsen. 
Die  Bippen   resp.   deren  Knorpel   sind  mit   den    entsprecbeadea  (int- 
laufenden  Zahlen  1 — 12  bezeichnet.    Der  Pylorua  geht  aof  dieeeM  Sckiätu 
in  das  Duodenum  über,  indem  er  sich  dorsal,  beckenwärts  und  rechts  tücft 
und  d:inTi  alor  auf  seinem  Verlaufe  sieb  mehr  der  Mitlelliuie  zuwend-rt. 


Figur  2.     Dorsalanaicht  vom  Scheibe  6. 

bei-  Sciliiiic  bat  den  HumuniK  getrofleu  und  beiile  Herzkamuieru  tTr-udi.-;. 
K&  sind  nocli  ditseiben  5  Fiilou  sichtbar  wie  auf  Si^lieibu  5:  di-MÜ-:. 
in'limcii  den  firiitistt.']]  'IVil  dt^r  Baudiliiililo  tdu.  V'>iii  Darinkiiiiale  bnti-ik- 
ui;in  auch  icciit,-  einige  Scblinyiuii ,  >Vk;  vwbl  in  ■.■iner  Knickung  d(.->  iir- 
yeiagert  sind;  die  llebr/abl  der  .■?cliliugen  lie^'t  abei'  linkp.  Üus  i--.  ;■ 
llorn  erreicht  uuclt  liiei'  ilage»,  Leber  und  Zwi-iolifeli.  Dn>  letzit-tc  :-: 
iiiit  dem  (.'eiilriim  tendiiieuin  bis  in  den  fünften  Intercustiili'aum  oialwa;'- 
p-dräiigt.  Dfr  klagen  ii-1  etwas  couiprimierl.  l'er  Scbuilt  'icmon-ni''i- 
siliilii  da^  Ve^llaltni^  der  IkTzkamiuem. 

II.  Suniniii,  i,.  Zw  erciiJ'ell,  c  Uallenblase  (von  ilir  ist  der  if'H -..:?■ 
'J'eil  t;i;iiii|lWn;  sie  seihst  liey;l  in  der  Scheibe  iu  i.i-.di-r  i::. , 
ventraler  tsternaler)  ilichtung  und  erreiclit  in  Scbiibc  7  ild-  E\.'.- 
il.  Anaatz&telle  des  Unicutum  miijus  (Curvatura  majorj,  '/'.  Aü;^-.£- 
fielle  des  Uuieutuni  minus  (Curvaliira  uiiuor),  e.  Düniidarnisehlii.-rL 
f.  Bauchmuskeln,  y.  Uland.  axillimi>,  h.  Humeiu?.,  i.  Zwistlituiiiij  -., - 
muskcln. 
Die  Becki'nylieiiuiaShen  sind  weggenommen.  Die  Rii>pen  rcsp.  ileir:. 
KriiH]iel  sind  njjt   den   entsprechenden  lurliiiul enden  Zahlen  1— IJ  bezciebüci 
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Tafel  XXIX. 


Dorsalansicht  von  Horizontal -Scheibe  7. 

(Durch  eine  trächtige  Hündin.) 


Dorsalansicht  von  Horizontal-Scheibe  8. 

(Durch  eine  trächtige  Hflndin.) 


> 


Dorsftl&nsioht  von  Soheiba  7. 

Dieser  Schnitt  ist  m  lief  getührt..  dass  orat  Gclion  Aas  Steiitani  getroffen 
wnriieD  ist  und  daas  imr  docIi  elf  Rippen  dnrclisclinitten  sind.  Man  bemerkt 
iinr  nocli  zwei  Föten  14  and  d),  von  denen  der  reclite  dem  Ua^en  und  der 
Leber  anliegt.  Hier  treten  viele  Darmsdilingen  rechterseiis  anf.  Das 
Zwerchfell  ist  mit  seiuem  mittleren  Teile  bia  in  den  vierten  IntercoetaJ- 
ranm  vorgedrängt,  die  Bmathöhle  alsu  in  oagittaler  Richtung  erheliljcti  ver- 
kleinert. Der  Schnitt  beweist  ans  reclit  dentlich,  in  wie  grosser  Ansdehnan^ 
Bidi  die  Leber  den  aagreazenden  Organen  anzuschmiegen  vermag.  Auch 
demonstriert  der  Schnitt  Bchßn  das  Verhältnis  der  Herzkammern. 

a.  DDnndannBchling^eD,  b.  Gallenblase,  welche  ventralwärts  is  deui 
Schoi  tte  Illind  endet,  c.  Gmnd  der  1  inken  Herzkammer,  •/.  Ansatee  teile  des 
Omentum  m^ne  (grosse  Cui-valurj;  dieselbe  verlauft  an  dem  btinil 
endenden  Hagen  grade  von  links  nach  rechts,  e.  Baaclunnskalatiir, 
/.  ZwiBcbenrippenmaskolatur,  ?.  M.  triangulajis  stemi,  h.  Stemum," 
i.  Zwerchfell. 
y«n  den  BJppen  ist  die  dritte  bis  elfte  getroffen;  die  dritte  dabei 
zweimal.  DIp  Kippen  resp.  deren  Knnrpel  sind  mit  den  entspreclienden  fort- 
laufenden Zalilen  3^11  bezeichnet. 


Figur  2.    Dorealansicht  von  Sobeibe  8. 

Der  Scheibe  sieben  und  acht  trennende  Schnitt  ist  so  tief  gefShrt 
worden,  dass  der  Boden  der  Bniathühle  getroffen  worden  ist;  man  sieht 
hier  nur  das  Stemiim  und  eine  darauf  liej^ende,  ganz  dünne  Fettschicht.  In 
der  Bauchhöhle  ist  vom  Magen  nichts  mehr  zu  sehen.  Zwei  Föten  reichen 
dagegen  bis  an  die  Baucbwand  ventral  herab;  der  eine  liegt  an  der  aboralen 
Leberflilche. 

n.  Hterniim,  i.  M.  triangiilaris  sterui,  c  Zwischenrippenmuskulatur. 

'/.  Zwerchfell,  c  Dündarmschlingen,  f.  Baiichmusknlatnr. 
Die  Rippen  sind  mit  den  entspreclienden  fortlaufenden  Nummern  5— U 
bezeichnet.    Die  Oliedmassen  sind  weggenommen. 


Anatomie  des  Hu^täes. 
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Tafel  XXX. 


Linke  Schnittfläche  von  Sagittalscheibe  2. 


SaglttaUchDltte. 

DieaelbeD  worden  darcb  einen  männlichen  und  dnrcb  einen  weiblichen 
Hand  g^ßhrt.  Die  Zeichnungen  der  Schnittflächen  der  Schnitte cheiben  de« 
ereteren  worden  Fiämtlich  anf^nonuDen ;  von  der  Hnndin  fanden  nnr  zwei 
Zeichnnniiren  Aufnahme,  nm  ^wuise  Dinge  demPnsiiieren  zu  könneD,  die 
eich  ans  den  anderen  Schnittflächen  nicht  ergehen.  Die  drei  Schnitt«  sind 
so  geehrt  worden,  dass  der  mittlere  einen  Median  schnittt  darsteUt,  während 
die  heiden  anderen  mdgtichst  die  beiden  Eörperhälften  wieder  je  in  zwei 
gleiche  Teile  «erlegen.  Von  allen  Scheiben  ist  die  linke  Seite  gezeichnet 
worden.  Ein  Vergleicli  der  sänitlJcheD  Durchschnitte  ergleht  ein  absolut 
klaren  Bild  vi>n  der  Iiago  dea  Zwerchfells.  Es  wird  dies  nicht  bei  jeder 
Legende  von  neuem  erwähnt  werden. 
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Diese  Flftche  corrppr"i'liert  mit  der  reohtpn  von  Scheibe  1.  Der 
Schnitt  ist  uneiefähr  in  'kr  Mitte  zwisclien  Medianebene  und  linker  Körper- 
Oberfläche  und  ausserdem  ko  frefii'irt,  dass  er  oralwärts  die  Scapula  nnd 
zum  Teil  den  Hnmems,  und  caudalwUrts  dns  Pfannengplenk,  den SitÄbeinh Ocker 
nnd  den  lateralen  D  arm  b  ein  wink  el  getroffen  hat.  Dagegen  fällt  die  erste 
Rippe  noch  nicht  in  den  Schnitt;  der  Schnitt  ist  lateral  von  ihr,  dnrch  die 
/weile  Rippe  gefiihrt  worden.  Dieser  Schnitt  demonstriert  sehr  PchPn  die 
linksseitige  und  ventrale  Lape  des  Herzens,  die  orale  Lage  des  rechten 
nnd  die  abciralts  des  linken  Ventrikels,  den  Herzausschnitt  der  linken 
Lunge,  die  dorso- ventrale  und  linksseitige  Lage  des  Magens,  das  Ver- 
hältnis der  linken  Niere  zum  Colon  descendens  nnd  znr  Milz,  die  Lagemng 
der  Harnblase  an  der  Bauchwand. 

'I,  Linke  Vorkammer.  4.  Mediastinaler  Lnngenlappen,  r.  Zwerchfell, 
'/.  M.  triangularis  sterni,    e.  Dünndarm  schlingen,  /.  Banclimuskeln, 
,'/.   Scapuln,    ^.  Hnmenis,    i.  Axellymphdrüse,    k.    Aensserer  Darm- 
bein winkel,  /.  Darmbein  (PfanneJ,  in.  Femui',  'i.  Sitzbeinh Ocker. 
Ueber  das  Verhalten  des  Colon  s.  Scheibe  4,  Tafel  XXXD. 
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Tafel  XXXI. 


Linke  Ansicht  von  SagittalHclieibe  '4 
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Tafel  XSXI. 


Linke  Austobt  von  Sagittalsoheibe  3. 

Dieser  ächnitt  kiiDn  uahttzu  als  ein  MudianBcluiitt  bezeichnet  werdra. 
E»  Hind  doratU  die  Dornfortsätze  aller  Wirbel  getroffen  worden,  während 
veiitial  daa  Stemum  derLitoge  nach  darcliBehnitt«n  worden  ist;  der  Schnitt 
ist  vielleicht  ein  klein  wenig  reclite  von  der  Hedianehene  gefdlirt  worden. 
Von  den  in  sagittaler  Richtung  in  oder  unmittelbar  neben  der  Mediaib' 
uhene  liegenden  Huhlorganan  sind  vom  ächnitt  der  Läng:e  nach  getroffen 
worden:  Die  V.  cava  ascendens  und  desceiidens  (b],  der  Schlund,  die  Trachea, 
da«  Rectam,  die  Hiiinhlase  nnd  ein  Teil  des  Colon  ascendens.  Von  dem 
asymnieUiach  liegenden  Herzen  ist  das  recht«  Herz  geöflbet  worden, 
wltbreud  vom  linken  nur  die  Wand  getroffen  wurde.  Die  reeht^raeitB 
gelegene,  aber  links  die  Medianebeae  erreichende  Gallenblase  ist  in  dorso- 
veutraier  liichtung  vom  Schnitt  getroffen  worden,  ebenso  die  Pars  pylorica 
dea  Magens  und  das  Colon  trannversum.  Der  Schnitt  demonstriert  die 
Lage  des  Schlundes  zur  Trachea  in  der  Brusthohle,  die  Lage  der  A.  anonyma 
7.at  Vena  cava  descendens,  die  der  ThyrnnsilrUse  zu  Lunge,  Hei'Z  lud  Uohl- 
Vene;  er  eeigt  uns,  dass  das  Heiz  eine  schräge  Lage  hat  und  ventral  oniJ 
aboral  am  Zwerchfelle  liegt;  er  demonstriert  ferner  das  Verhalten  deB 
ZwercJifells  in  der  Medianebene  des  Köi-pers,  den  Verlauf  der  V.  cava  inf. 
niicl  des  Jttctiiiiis  und  das  Verliältnis  der  Harnblase  zu  letzterem  und  zur 
Baucliwaud.  Auch  <las  Verlialteii  des  mittleren  Teiles  des  Pancreas  und 
des  Colon  ti-auHversum  legt  der  Schnitt  dar. 

a.  A.  anonyma,    li.  V.  Cava  snp.,    c.  Linke  Vorkammer,    d.  Media- 
stiuiiler  Liingenlappen,  t-.  Zwerchfell,  e'.  Zwerclifellspf eiler,  J.  Pars 
transversa  sup.  des  Duodenum,   (/.  Pars  ascendens  des  Duodenum, 
/i.  Dünn  darin  schiin  gen, ;.  MesenteriallympJidrüsen,  i.  Bauchmuskeln,  i. 
Us  pubjs,  i'.  üsischii  ,  w.M,  longu.s  colli,«.  M.triangularisstemi. — 
Die  StemalkTiorpel   sind  so   i^.-,   gezeichnet.    Die  einzelnen  Wirbel 
sind  mit  den  entsprechenden  fortlaufenden  Zalüen  versehen,  ebenso 
die  Eippenknoi-pel. 
Die  V.  cava  Inf.  verläuft  in  der  einpunktierten  Richtung,  bedeckt  vom 
niediiistmalen    Lungenlappen ,    nucli    der    rechti^u    Vorkammer.     Die    Pars 
pylorica  des  Magens  nttiijt  in  der  Richtung  des  heigezeiclmeten  Pfeiles 
d'trsal,  liiegt  in  der  LeberplVirte,  indem  sie  in  die  Pars  sup,  des  Duodenum 
übergeht,  wieder  ventral  um,  kommt  bei /wieder  zum  Vorschein  und  geht 
dann   an   der  rechten  Bauchwand   aboral  und  dorsal  als  Pars  descendens 
den  Duodenum  (s.  Scheibe  4).     Nahe    dem  Becken    biegt    sie    wieder    naeb 
reeht!^  und  oral  um   und  verläufl  in  dieser  Scheibe  oral  {y).     Die  Galleu- 
blase mündet  im  Scliuiite  in  das  Duodenum. 
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Tafel  XXXII. 


Linke  Schnittfläche  der  Sagittal- Scheibe  4. 


«fe>^ 


Dieser  Schnitt  ist  recht«  von  der  Medianebene  in  der  Mitte  zwischen 
dicner  und  der  rechten  Oberfläche  des  Kampfes  gefohrt  worden.  Er  hat 
oral  den  ganzen  HtuneruB,  Teile  der  Scapiüa  und  das  Voj-amig^elenk, 
candal  das  Situ-  nnd  Darmbein  nii^  das  OherBclieiikeibein  getroffen.  Ver- 
gleicht man  die  rechten  mit  den  linken  Scheiben,  dann  bemerkt  man,  daas 
dOB  Zwerelifell  rechts  in  der  ventralen  Partie  weit*r  in  die  BmstbSkle  vor- 
^wOllit  ist  al»  links;  in  der  dorsalen  Partie  liegt  dageKcu  der  linke  Pfeiler 
weiter  oratwärtA  als  der  reuht«.  Dieser  Schnitt  demonstriert,  dass  das 
Ihrz  die  ntulite  BruBtwand  nicht  erreicht  und  dass  die  recht«  Niei-e  in 
einer  tiefen  CJrube  (Foasa  renalis)  der  Leber  liegt.  Er  zeigt  die  Lage 
ildT  Pans  transvüna  des  Doodenum  an  der  aboraleu  Leberflftche,  den  Ver- 
lauf des  Colon  aacendens  nnd  der  Pars  descendens  des  Dnodennni  nnd  das 
LafTi-vcrlLLilttiis  beider  zu  i;iiiander.  Der  Sclmitt  Iteweist  nach.  d;iKs  der 
Miifri'ii  Ml  ki-iriiT  Stelle  die  n'clit«  B;iTic!iwand  enviclit.  sutist  iii(i>^le  it 
lii.'i  si<:]Lrhai'  sein. 

f.  Scapiihi,    0.  Axi'llyrniilidiiise,  /.',  Lyuiplidriise,  c.  II.  Iriaiijriilaris 

sreiiii.  i/.  l'ai-s  transvi-rsa  siip.  des  DiicHiemiiii,  r.  roi'r:uiii.  /".  lliiiiii- 

diinnschlingen ,   g.  Daiicliiimskelii,    A.  Zwercliteli.     Hie  Hip|ifii  und 

Itiplieukniii-pel   i^ind   mit  den    eutsprecliemien   fuitliiiilenden  Zulili^n 

vei-sehen,    IX-r  nicht  sichlbare  Teil  des  Hcliulterlilatrcü  ist  mir  v.m 

einer  sranz  dünnen  Mnskelscliieht  bedeckt. 

Der  I 'i'biTfrang  der  i'ars  transversa  siij..  in  die  Par.s  descendens   dos 

l>ui>d<'nriiii  lii'.irt  iii  Sclu-ib..'  :!  (s.  diese);  er  ist  durch  die  punktii-rfen  Linien 

an-edeutn.     Uns  Weitere    über   das   ilnedeinini    s.    Stiieibe   :).     Das    Cob.n 

asertirl.  liiiift   venlin-mal,   KiMet   in  Selieibe  ;i  ilas  Cnb.n   transvejsuni    nnd 

lilnfl    als    Cnliin    ileseeiid.    in    Si^beibe    1    niid    -e^vn    das    Knde    wierbr    in 
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Tafel  XXXTTI. 


Tafel  XXXI II. 


Figur   1.    Dleae  AtbUdnng'  enUpricht  der  anf  Tafbl  XXX.   dem 
)wtr6iren«le  Scluiitt  i«t  gi-uau  in  dfireelbon  Richtung  geführt.   Vie  Zeichnnnjr 
ist  dcsh»lti  anlxi^uoiiinien  woi-dea,  weil  sie  besonder»  das  VeriiiilU'ii  dw  Milz 
niid   dui»  üteriiB   demonstriert.    Die  Milz  liegt  der  Uukeii  Seitenwand  der 
Baachliifhle  direkt  an  und  ist  sonach  wie  diese  gebogen;   daher  kommt  es,  ■ 
duNK    nie    beim    Darchsel meiden    sowohl    dorsal    als   ventral    dorchsclmittea  I 
wnrde,   wtLhrend  sie  der  Suhnitt  in  der  Mitte  nicht  berührte.    Dir  dorsaler  i 
AbKclinitt  liegt  icwiBclien  der  Unken  Niere   nnd  dem   Saccus   coecas   des  i 
Magens:   der  ventrale  zwindivn  Letter,  Magen,  namiBcIiling«Q  und  Baueh» 
wand.    Der  Magen   ist  geHUlt   nnd  nimmt  hier  einen  erhebliclien  Teil  dar  \ 
Bauchhöhle   ein;   der  tJchnitt  «^Igt,    dans   der  Magtjn   veutro-caudal   , 
richtest  i«t. 

u.  Zwerchfell,  a'.  dessen  sehniger  Teil,  6,  b'.  Äuheftangset^llen  des  J 
Omentnni  maju»,  c  i^.  Darm  schlingen,  e'.  liegt  lateral  vom  Diemft-J 
hörn  '/,  welches  nach  Wegnahme  dieser  Sclilinge  in  der  pntiktlertflBd 
Lage  zam  Vorsuheinc  kam,  e.  Bauchmuskeln. 


Fipiir  -J.  Ilifse  AbbiliiunK  entspricht  der  auf  Tafel  XXXlt,  denn  der 
hetrpftendu  Schnitt,  ist  genau  in  dprselhen  Richtung  gefiUirt.  Dieser  Schnilt 
bat  Aufnahme  frefuiiden,  weil  aus  ilim  das  Verhältnis  des  Pylorusteiles  des 
Magens  /um  Anfaugstdle  des  Duodennm,  die  Lage  des  oralsten  Abschnittes 
des  Pancreas  und  die  Lage  des  UternshomeK  klar  ersichtlich  ist,  weil  er 
ausserdem  zeigt,  wie  sehr  die  Leber  den  einzelnen  Teilen  sich  anzuschmiegen 


'/.  Zwerclilell,  a\  Zwerclifellspiegel ,  6,  MesenterialdrftEen,  c.  Pan- 
crras  (dasselbe  ist  uweiuial  getroffen),  '/.  Dünndarmsclilingen, 
e.  Pars  tninsvi'rsrt  inf.  des  Duodenum,  /.  Coecuni  (dasselbe  war 
stark  gewiindeii  und  ist  deshalb  niehrtacji  getroffen),  y.  Diireh- 
Kcbnitlent's  rtciushnrn  (die  punktierte  Linie  triebt  die  Hiclitnng 
lies  Hnrnes  an,  ilassellie  reiclit  bis  zur  Niere  und  liegt  direkt  der 
Itauchwand  an.  Der  vcrdeekte  Teil  nahe  der  Niere  markiert  das 
Ovarium,  A.  Bauchmuskeln, 
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Tafel  XXXIV. 


TransTersalsclmitt  zwischen  1.  und  2.yiertel  des  Hnmerns. 


TransTersalschnitt  durch  die  Mitte  des  Hnmerns. 


Tafel  XXXrV. 


Figur  1.     TranairerBalschnltt  uwisohcn  I.  und  2.  Viertel  des  numerus/ 
(Der  Öcliuilt  iet  liu  rerJit<m  \Viukol  umn  Kiiodieii  gftiitirr.)  ] 

a.  Qaol,  6.  A.  circamflexa  biuiicr!  ant.,  r.  N.  inascnlo-cntanoasJ 
«/.  \.  brachiaÜE,  e.  N.  mediauns,  /.  N.  ulnaris,  ff.  N,  radiali«,  A.  V» 
bmclilaUs,  '.  Ast  der  A.  drcnntflcsu  bumeri  post.,  i.  V. 
bumcri. 


Figur  2.    Tran B Versals chnitt  durcb  die  Mitte  des  Humenis, 

(Der  WclmiU  ist  im  rtditeii  Winkel  zum  Kiioclieii  ;relQliil.) 

".  Haut,  //.  N.  iniiscnlo-ciitaiieiiB,  c  A.  tiratlü.ilis ,  '/.  N.  iiicilinmis. 

'-.  N.  lüiiuris,  /.  V.  hracliliiüs,  ff.  V.  cephalica  biiidpri,  A.  N.  radialis. 
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Tafel  XXXVI. 


Transyersalschnitt  zwischen  1.  nnd  2.  Viertel  des  Femnr. 


Transversalschnitt  durch  die  Mitte  des  Eemnr. 


Transyersalschnitt  zwischen  3.  nnd  4  Viertel  des  Femnr. 
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Tafel  XXXV. 


fignr  I.    TraiMT«r«alEohDitt  swisoben  9,  und  4.  Viertel  des 

(Dir  Ni'liiiift  ist.  im  rec.liti-n  Wuikel  zniii  Knnclien  gefülirt.) 

«.  V.  liracliiiüf»,  b.  A.  bracbialls,  e.  N.  inaHcalo-cul^int^ns,  ti.  N.  lofr- 
illanDH,  f.  A.  coUatvralls  nlnoris.  /  N.  lünaris,  g,  Veua  ceplinliw' 
buinnri,  A,  ScIidu  der  Ani:i>n;M^Kii-Oni|i|i<;,  >'.  Unat. 


Figur  2.    TransTersalsohnitt  durch  die  Uitt«  des  Toramtea. 
(Il''r  Sdinitt  ist  iiii  rtcliteii  Winkel  xtiiii  Kiwcln^u  geführt.) 

a.  M.  [ir<i»at«T'  quadiat.us,  b.  M.  flex»r  i^arpi  iiluariä  ejUj^m.,  r. 
radiallfl,  >/.  A.  vnlaris  anlibracbii ,  r.  ütArkur  Zweig  der  A.  vola 
aDtibmuhii,  f.  A.  iiliuiriK,  y.  Hnnl. 


durch 

die 

Mitte 

des 

Vorarmes. 

il.ti  \Vi 
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Figur  4,    TransTOrsftlschnitt  zwischen  Jt.  und  4.  Viertel  des  Vorannes. 
Ml.)  Siliiiitl  ist  im  nilil.ii  Winkfl  ;^iiiii  Kimrlirit  ■.'el5ilirt.) 

".  A.  r,i.li:ili..  ':.  A.  ulii^trN.  ■■.  N.  iii>.liniiiis.  ./.  N.  uhuiris.  ,-.  St-Ime 
■  li-  11.  .MHi-.  <-,ii,,i  la.li.ili^.  ,/:  M.  |>n.iiair,r  ,iii:,>lr:ilLis.  </.  M.  ab- 
liinr.  |..i,-.  .!  ,.xt.  liivvis  ]"ilh^-.,  /'.  Srlni,'  ,!,■>  M.  i'Xlms,  .ii-itor. 
.■..mniiKii^,  ..  S,.bho  .Irs  M.  r\U:iis,  .U;:iiiir,  bitiT^ilis.  A.  yehiie  .l^s 
M.   i\ri.|i..,r  r.u|pi   iilnari^,    /,    Si^hii.'   .Irs    M,    Hcm.i-  i^arpi   niilialia' 
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Tafel  XXXVII. 

Trausversalschnitt  zwischen  1.  (proximalem)  und  2.  Viertel 

des  Grus. 


Trausversalschnitt  durch  die  Mitte  der  Tibia. 


Trausversalschnitt  zwischen  3.  und  4.  Viertel  des  Grus. 


Tafel  XXXVI. 

Figur  I.    Trans versalachnltt  zwischen  1.  und  2.  Viertel  des  Femur. 

(Il^r  Schnitt  int  im  rei;lil«n  Wiukel  znm  Kniicheii  KefHUrt.) 

0.  U.  «cmiUrndiniMiiiti,  6.  &1.  imnüniembraiitiBiis,  e.  Haut.  >/.  A.  femn- 

r^M,  (.  N.  KaphennR,  /.  V.  femaralls. 

Anmvrkiinf:   1.   Uor  M.  uliloralor  exiem.  rosp-  ^'^^  gämelll  ersclioinun  an 

groKS,  wnil  ftlu  un  ilieAer  Stello  Tut  in  der  IIi>ri;:onUlclionc  liegen  und  in  (lieser 

Uir  untflrst«r  Teil  getroffcu  ist  2.  Pvnis  und  HAUcbmiiaki^ln  Hin«)  nicht  It^rürk' 

nirlitigt.    Ar  der  meili.-üen  .Seite  des  .Schnittt«  Ist  die  Haut   nntQrtlch  nicht 

getruffon. 


Figur  2.     Trans  versa]  schnitt  durch  dio  Uitte   des  Femur. 
(I)i-r  Sdiniit  ist  im  rechten  Winkel  ziini  Knochen  eefiilirt.) 
o.  Ilaiil.  ''.  N.  s;i(ihenns,  ''.  A.  feiiioraÜs.  </.  V.  femor.ilis. 


Figur  3.    Transveraalschnitt  zwischen  3.  und  4.  Viertel  des  Pemur. 
(l'ir  Schnitt  ist  im  iTchteii  Winkel  znm  Knochen  getnliU.) 
o.    A.   funioniHs   (direkt,   ehe   sie  die  A,  fenior,  post.  inf,  abgebt. 
;;i-lriirt'i'til.  Ii.  und  '■.  die  der  A.  feraoraliK  entspreelienden  Venen.  (/.  N. 
liiTiinfiis.  .'.  X.  libialis. /.  Sehne  des  M.  quadviceps,  i;.  Hant. 
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Tafel  XXXVH. 

Tigur  I.    Tr&tisveraalsohnitt  svüoban  1.  (proximslem)  und  2.  Viertel 
des  Crua.    (Der  Sdinitt  ist  im  redileu  Winliel  zum  Kiiucheii  gefülul.) 

a.  Huul,   f>.  V.  saplieaa  parva,   c  A.  tibialis  antlca  und  neben  ihr 
die  entsprechende  Vene,  </.  A.  rjhiallB  poatica. 


Figur    2.    Tr&nsversalachnitt    duroh    die    Hitte    der    Tibia. 
(Der  IScImltt  ist  im  reuliteu  Winkel  zum  Knochen  gefülut.) 

M.  Fibnla,  b.  Sflhne  des  H.  extens.  di^tor.  ped.  Inng,,  e.  .Seime 
Uta  M.  puroneUB  longiiB,  il.  Sehne  des  M.  pei'unens  terüns,  e.  M. 
peroneus  liroviB,  /.  .'^ehnc  lies  M.  flexor  digitor.  (ped.)  proliintlus 
(»pee.  flexor  Ualliic  liing.),  g.  Vom  M.  bieep«  nnd  semitendinosne 
^tammenie  UntentflIssBgssritite,  A.  Behns  d«r  Hm.  gaatrocDemii, 
i.  Schill-  ih-f  M,  II<'x..r  ditril.  vMis  siil-liniis,  i.  Stlmo  doF*  M.  flcx-v 
digilor,  conimnn.  Inngns,  /.  Sehne  des  M.  tihialis  posticns,  m.  A. 
tibialis  »ulica,  //.  Hatit. 


Figur  3.    Transversal Bcbnitt  zwiBcben  3 

(Der  Srlinitt  ist  im  recliten  Wirbel  : 


und  4.  Viertel  des  Crus. 
nm  Knoclien  geiuhrt.) 


a.  Fibula,  i.  Seime  des  M.  libialis  antieus,  c.  Seline  des  11.  pernneiifi 
longns,  •/.  Sehne  des  M.  pernneuB  lertius,  e.  Sehne  des  M.  peroneus 
bnivJK.  /.  Sehne  des  M.  Hexor  digitor.  pedis  profund.  (Hexor  hall. 
Ifinff.).  //.  Die  vniii  M.  biteps  und  semitcudinoHiis  stammende  l'nter- 
siiiiKiinprssehne,  /i.  Sehne  der  Jim.  gastrocuemii,  (.  Sehne  des  M.  flexor 
diiriti>r.  subliniis,  *.  Sehne  des  M.  flexor  digitor,  communis  longns, 
/.  Seliiii!  dos  11,  tibialis  p<isii{'iis,  ;«.  A.  tibialis  antiea,  «.  Extens, 
digitor.  eonimim.  longus,  o.  Haut. 


Verlag  von  PAUL  PARRY  in  Berlin  SW.,  lo  Hedemannstrasse. 


Grundriss  der  Entwickelungsgeschichte 

der 

Haussäugetiere. 

Von 

Dr.  med.  Roliert  Bonnet, 

o.  ö.  Professor  der  Anatomie  und  Vorstand  der  anatomischen  Anstalt  in  Gicssen. 

Mit  201  Textabbildungen. 

Gebunden,  Preis  8  Mark. 

INHALT. 

Einleitung.  —  I.  Hauptstück:  Entwicklung  der  Leibesform.  —  A.  Befruchtung 
und  Furchung.  —  I.  Kapitel:  Von  den  Keimzellen.  1.  Die  weibliche  Keimzelle,  das 
£i.  Das  Eierstocksci  der  Säuger.  2.  Die  männliche  Keim-  oder  Samenzelle.  3.  Ei- 
reife  und  Ovulation.  4.  Die  Brunst.  —  II.  Kapitel:  Die  Befruchtung.  —  III.  Kapitel: 
Die  Eifurchung  oder  Eiteilung.  —  B.  Keimblattbildung  und  Ausbildung  der  Leibes- 
form. —  IV.  Kapitel:  Die  Bildung  der  Keimschichten  oder  Keimblätter;  der  Em- 
bryonalschild. —  V.  Kapitel:  Weitere  Differenzierungen  im  Embryonalschild  bis  zum 
Auftreten  der  MeduUarfurche  und  der  ersten  Ursegmente.  —  VI.  Kapitel:  Vom 
Auftreten  der  ersten  Ursegmente  bis  zur  Anlage  der  Extremitätenstummeln.  Ent- 
wicklung des  Kopfes  und  Gesichtes.  Entwicklung  des  Caudalendes  und  Afters.  — 
VII.  Kapitel:  Entwicklung  der  Gliedmassen. 

II.  HauptstUck:  Entwicklung  der  Organe  und  Systeme.  —  A.  Organe  und 
Systeme  des  Ectoblasts.  —  VIII.  Kapitel:  Entwicklung  des  Nervensystems.  1.  Central- 
nervensystem.  2.  Das  periphere  Nervensystem.  3.  Svnijpathicus.  —  IX.  Kapitel:  Ent- 
wicklung der  Haut  und  ihrer  Anhänge.  —  X.Kapitel:  Entwicklung  der  Sinnesorgane 
a)  Niedere  Sinnesorgane.  1.  Organe  des  Hautsinnes.  2.  Geruchsorgan.  3.  Ge- 
schmacksorgan, b)  Höhere  Sinnesorgane.  1.  Sehorgane.  2.  Gehörorgan.  —  ß.  Organe 
und  Systeme  des  Entoblasts.  —  Xl.  Kapitel:  Darmkanal  und  Anhangsorgane.  1. 
Darmkanal.  Vorderdarm.  Mittel-  und  Hinterdarm.  2.  Anhangsorgane  des  Darmkanals. 
a)  Organe  der  Mundhöhle:  Zunge,  Speicheldrüsen,  Hirnanhang,  Zähne,  b)  Anhangs- 
organe des  Vorderdarmes:  Thymusdrüse,  Schilddrüse,  Kehlkopf  Lunge,  c)  Anhangs- 
drüsen des  Mitteldarmes:  Leber,  Bauchspeicheldrüse.  —  Cf.  Organe  und  Systeme 
des  Mesoblasts.  —  XII.  Kapitel:  Entwicklung  der  Bindesubstanzen,  der  Blutgefässe 
und  des  Blutes,  der  Lymphgefässe  und  Lymphknoten.  1.  Erste  Anlage  der  Blutgefässe 
und  des  Blutes.  2.  Herz.  3.  Artcriensystem.  4.  Venensystem.  5.  Brutstätten  der 
zelligen  Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe,  Lymphknoten.  —  XIII.  Kapitel:* 
Entwicklung  des  Skeletsystems.  1.  Entwicldung  des  Rumpfskelets.  2.  Entwicklung 
des  Gliedmassenskelets.  3.  Entwicklung  der  Gelenke.  —  XIV.  Kapitel:  Entwicklung 
des  Muskelsystems.  1.  Glatte,  vegetative  Muskulatur.  2.  Quergestreifte,  animale  Mus- 
kulatur. —  XV.  Kapitel:  Entwicklung  des  Harngeschlechtssystems.  1.  Harnapparat. 
2.  Geschlechtsapparat,  a)  Entwicklung  der  inneren  Geschlechtsorgane,  a)  Weibliches 
Geschlecht,  ß)  Männliches  Geschlecht,  b)  Entwicklung  der  äusseren  Geschlechts- 
organe, c)  Weitere  Umbildung  der  Keimdrüsen,  Wanderung  der  Eierstöcke  und 
Hoden,  d)  Entwicklung  der  Nebennieren. 

III.  HauptstUck:  Die  EihUUen.  —  Veränderungen  des  Uterus  während  der 
Brunst  und  Trächtigkeit.  —  XVI.  Kapitel:  Von  den  Ei-  und  Fruchthüllen  im  All- 
gemeinen. —  XVII.  Kapitel:  Von  den  EihüUen  im  Besonderen.  —  A.  Indeciduaicn. 

—  I.  Perissodactylen  oder  Einhufer.    1.  Pferd.  —  II.  Artiodactylen  oder  Paarhufer. 
I.Wiederkäuer.  2.  Schwein.  —  B.  Deciduaten.  —  I.Fleischfresser.  I.Katze.  2.  IlunJ. 

—  II.  Nagetiere.    1.  Kaninchen.    —    XVIII.  Kapitel:  Der  embryonale  Kreislauf.    — 
XIX.  Kapitel:  Die  Geburt. 


Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 


fma  PA0L  PAREV  In  Berlin  SW., 


Form  und  Leben 


I 

■   landwirtschaftlichen  Haustiere. 

^H         Systematiack'  Darstellung  ihrer  Morphologie  und  Physiologie  zur 
^B  wiäsonschaftlicheQ  Begi'Uiidung  dej'  Tierzucht. 

■ 

^  Dr.  Martin  Wilckens, 

(1,  0.  I•tc.ru^»ur  riir  T.ri-pliv-.loloaic  imd  T(i;rjuelil  in  Wkn 

Uit  t7a  Textabbildungeu  uttd  42  Tafeln.     Neue  Ausgabe,    Preis  12  M. 

Die  Vorgänge  der  Vererbung  bei  Haustieren. 

W.  von  Nathusius, 


■  Diel 


Preis  3  .1/. 

Die  Lehre  von  der  tierisehen  Wärme. 

Auf  Grundlage 

der  nierlianischen  Würmethforic,  unter  Berilck^ichtii^iiis  fialholfii:i,-;dier 

Verlialtni^^^e,  LoaiVitet  >.ui 

J.  Tereg, 


Grundriss 

vergleichenden  Histologie  der  Haussäugetiere. 

Dr.  W.  Ellenberger, 

Mit  ;J73  Tatabbildiiiigi'ii  und  mm  Anh^ifi^: 
Anleitung  zu  histologischen  Untersuchungen. 

Gcbiinttc»,  Preis  7  M. 

Uur  vorliot.ii.i^-  (;™r;dris,  ist  m  iil*i;:livhsl  ci1(;l|-  Ank-Iiniini;  iin  .Ui: 
>oii  d.m'^dl.oii  \-ciliisSLT  liLr;nisi;.>yol>-.>ne  o.iTsnrcJun.lu  hKinJI-iu-li  in  .lc( 
Wtiso  |.t;,rlKiU(.  .lass  aus  l^l/tort in  dio  (iiuiidlchiLn  dc-r  MistoUiüif  in  dtn 
seihen  üliernoninun  sind    und    d;is  Lin.nohen  ^ml  i:inzclh<.'iun  und  Kon!r(. 

djcrcnden  di.( 
diir.-h  icdc  Huchhyii.Duiif;. 


Verlag  von  PAUL  PAREY  in  Berlin  SW.,  lo  Hederaannstrasse. 


Anatomie  und  Physiologie  des  Pferdes. 

Von 

C.  F.  MUller, 

Professor  an  der  Königi.  Tierarzneischule  zu  Berlin. 

Mit  276  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 

Preis  21  M,    Geb.  23  M.  50  Pf. 


Anatomie  und  Physiologie  des  Rindes. 

Von  Ffirstenberg- Leisering. 

Zweite  Auflage,  vollständig  neu  bearbeitet  von 

C.  F.  MUller, 

Professor  an  der  Kgl.  Tierarzneischule  zu  Berlin. 

Mit  376  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 
Preis  18  M.    Geb.  20  M.  50  Pf. 


Gemeinverständlicher  Leitfaden  der 

Anatomie  und  Physiologie 

der  Haussäugetiere. 

Zum  Gebrauche  an  landwirtschaftlichen  Hochschulen  bearbeitet 

von 

Dr.  H.  Kaiser, 

Professor  in   HannoTer. 

Zweite  Auflage. 

Mit  147  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten 

Gebunden,  Preis  4  M. 

Die  Hidnarankheiteai  des  Pferdes, 

ihre  Erkennung,  Heiinng  nnd  Verhütung. 

Von 

Dr.  H. 


Professor  an  der  tierürztlichen  Hochschule  und  Lehrer  an  der  vereinigten  Artillerie-  und 

Ingenieurschule  in  Berlin. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  46  eingedruckten  Holzschnitten. 
Gebunden,  Preis  7  M, 


Jagd-,  Hof-  und  Schäferhunde. 

Praktisches  Handbuch  für  Jeden  Hundebesitzer. 

Von   Ernst  SchlOtfeldt  in  Hannover. 
Mit  21  vorzüglichen  Hunderassen-Abbildungen. 

Gebunden,  Preis  2  M.  50  Pf. 


Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 


V«rl^  von  PAUL  PAREY  in  Berlin  SW.,  lo  Hedemannstrasse. 

Handbuch 

vergleichenden  Histologie  und  Physiologie 

der  Haussaugetiere. 

iTofeSiür  Or.  Betlin  in  StuHgarl,  Professor  Ur,  Bonnet  in  Würzburg,  Professor  D« 
Csokor  111  Wie»,  Dr.  EdelmaDn  in  Dresden,  Professor  Dr.  BichbauiD  in  Giesseo, 
ITofessor  Dr.  BUenbercer  in  Dresden,  Professor  Dr.  Fleseh  in  Berlin.  Prufeshor  Kiti 
in  München,  Professor  Dr.  Latscbenbeiger  in  Wien.  Prof.  Dr.  Polansky  in  Wien, 
Professor  Dr.  Schindelka  in  Wien,  Doceni  Schlampp  in  München,  Professor  Dr. 
Sussdorf  in  Sluttgarl,  Professor  Dr.  Tereg  in  Hannover. 


Herausgegeben  von 

Dr.  W.  Ellenberger, 

n  der  KenlRl.  'Ilftllriirl<;l!cN  ll'.ich^diiilc  m  l> 

Krster  Band:  Histologie. 

Uta  495  AbhildUHgtn.    Prefi  23  M. 

INHALT: 


i 


Einleitung.  Von  Ellenberger.  —  Methode  der  in ikroskopi sehen  Untersuchung 
der  Gewebe  und  Organe.  Von  Sussdorf.  —  Zellenlehre.  Von  Eichbaum.  —  Ge- 
webelehre. Von  EllenbergCT.  —  Allgemeine  mikroskopische  Organlehre.  Von  Ellen- 
berg-er.  —  Der  uropneliachc  Apparat.  Von  Tereg,  —  Die  mjnnlichen  und  weiblichen 
üeschlcchlsorgane.  Von  Bicbbaum.  —  Die  Milchdrusen,  Von  Kitt.  —  Der  Bewegungs- 
apparal.  Von  Tereg.  —  Haut  und  Anhänge.  Von  Bonnet.  —  Circulalioiisap)iaral 
und  Kcspiralionsapparat.  Von  Sussdorf.  —  G  e  schmück  so  i^an  und  Gcruchsorgan. 
Von  Csokor.  —  (jehörapparai.  Von  Ellenberger.  —  Gesichtsorgane.  Von  Schlampp. 
—  Verdnuungsapparat.  Von  Ellenberger.  —  Cenlralnervtnsysiem.  Vuii  Fleseh. 

Zweiter  Band:  Physiologie. 

Teil  I  (Stoffwechselphysiologie). 

Mit  81  Abbildungen.    Preis  25  M. 

INHALT: 

Die  l.i^hri:  vom  Slolfwechsel  im  Allgemeinen.  Von  Tereg.  —  Blut  und  Itliit- 
bcwegung.  Vun  Sussdorf.  —  Transsudationen  und  Sccrctionen  im  Allgeni>:ineii.  \"ei 
Ellenberger.  -  Harn,  Milch.  Schweiss,  Schleim,  Thriinen,  Epidermis  und  i:pidei- 
moidalgL'büdc,  Hautlalg.  Von  Teteg.  —  Die  Verdauunsgssckrelc  und  ihre  Abs,.ii- 
dcrung.  Vim  Ellenberger.  —  Die  Athmung.  Von  Sussdorf.  ~  Die  Rcsorpiii-ii.  \  i>ii 
Ellenberger,  —  Die  Verdauung.  Von  Ellenberger.   —   Die  Niihrsloffabsorptii.n.  \i,n 


Ellen 


erger. 


Teil  II  (Schluss  der  Physiologie)  erscheint  iSgi. 


n 


Zu  be/.iehun  durch  jede  Buchhandlung. 


